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Über Strahlentherapie in der Chirurgie). 
Von 
Hofrat Dr. A. Kreeke in München. 
(Mit 11 Abbildungen.) 


Do- chirurgischen Erkrankungen, die für die Strahlentherapie be- 
sondere Berücksichtigung verdienen, sind die Tumoren und die chirur- 
gische Tuberkulose. Damit dürfte im allgemeinen eine Abgrenzung unseres 
Gebietes gegenüber dem der anderen Fächer, z. B. der inneren Medizin, 
Gynäkologie und der Dermatologie, ohne Schwierigkeiten möglich sein. 
Bei ılen vielfachen Berührungspunkten, die die Chirurgie mit den genannten 
Disziplinen hat, wird es sich nicht vermeiden lassen, daß ich gelegentlich, 
speziell bei den Tumoren, in fremdes Land hinübergreife. 

Die zur Anwendung der Strahlentherapie zur Verfügung stehenden 
Mittel sind das Radium und das Mesothorium einerseits und die Röntgen- 
strahlen andererseits. Ich muß hier davon absehen, mich mit den Unter- 
schieden der von den einzelnen Körpern ausgehenden Strahlen zu befassen. 
Für die praktischen Bedürfnisse können wir im allgemeinen mit der Tat- 
sache rechnen, daß die Wirkung der Radium- und Röntgenstrahlen 
auf das kranke Gewebe, soweit dessen Einschmelzung und Fortschaffung 
in Betracht kommt, im wesentlichen die gleiche ist. Ein Unterschied 
erzibt sich nur in Bezug auf die Tiefenwirkung. Während für die 
Röntgenstrahlen noch in einer Tiefe von 30 cm eine deutliche Wirkung 
nachgewiesen werden kann, hört die Wirkung des Radiums in einer Ent- 
fernung von 5—6 cm nahezu auf. Für die Anwendung der beiden Mittel 
ergibt sich demnach die Regel, daß wir dort, wo wir auf größere Ent- 
frmung eine Wirkung erzielen wollen, uns ausschließlich der Röntgen- 
strahlen bedienen dürfen, daß wir dagegen überall da, wo eine oberfläch- 
liche Wirkung in Betracht kommt, zum Radium greifen dürfen. 

Das Radium findet somit seine Anwendung nur bei den unmittelbar 
zugänglichen Tumoren der Haut und der Schleimhäute. Soll bei einem 
tiefer gelegenen Krankheitsherd eine Radiumwirkung erzielt werden, so 
empfiehlt es sich, in das betreffende Gewebe hinein einen Tunnel zu 
bohren und in diesen vorgebohrten Tunnel das Radium unmittelbar hinein- 
zulegen. Im allgemeinen dürfte bei allen tiefer gelegenen Erkrankungen 
besser von den Röntgenstrahlen Gebrauch zu machen sein. Dort, wo 
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neben der oberflächlichen Wirkung auch eine Tiefenwirkung erstrebt werden 
soll, wie es z. B. beim Uteruskarzinom, auch bei vielen Fällen von Mamma- 
karzınom der Fall ist, ist eine Kombination beider Mittel recht em- 
pfehlenswert, | 

Was die Anwendungsweise des Radiums an Haut und Schleim- 
häuten anbetrifft, so sei nur kurz hervorgehoben, daß man am besten 
50 mg des Metalls, filtriert durch eine Messingkapsel von !,—1 mm 
Dicke, in einer Entfernung von durchschnittlich 1 cm von Haut und 
Schleimhaut aufleg. An der Haut läßt sich die Entfernung von 1 cm 
durch untergelegte Holz- oder Korkstücke leicht herstellen. An den 
Schleimhäuten, zumal denen des Rachens, der Speiseröhre und des Mast- 
darms, ist eine derartige Anwendung weit schwerer herbeizuführen, und 
doch wäre es gut, um die Radiumschädigung zu vermeiden, auch hier eine 
derartige Abstandnahme (Distanzierung) zu erlangen. So hat Baisch bei 
den Karzinomen der Zervix das Radium in eine 1!/, cm dicke Paraffin- 
oder Wachskugel eingebettet. 

Über die Dosis von 50 mg Radium bin ich selten hinausgegangen ; 
anfänglich haben wir auch wohl 100 mg auf ein Feld einwirken lassen, 
sind aber, weil danach öfter oberflächliche Nekrosen entstanden, davon 
zurückgekommen. 

Die Dauer der Anwendung ist in der Regel 24 Stunden, bei em- 
pfindlichen Organen (Rachen, Mastdarm) wird die Bestrahlungszeit ent- 
sprechend kürzer gewählt. Bei Kindern wurde das Radium nie länger 
als zwei bis drei Stunden aufgelegt. 

Über die Technik der Röntgenbestrahlung brauche ich hier 
nichts Genaueres zu erwähnen, nachdem dieser Teil des Themas in den 
anderen Berichten genügend berücksichtigt wird. Bei oberflächlichen Er- 
krankungen (Haut. Lymphdrüsen) habe ich mich im allgemeinen weicher 
und mittelharter Röhren bedient, mit 1—2 mm Aluminium gefiltert und 
selten mehr als eine Dosis von 10 X auf ein Feld verabreicht. Handelte 
es sich um tiefer gelegene Organe (Kropf, Myome, Prostata, Gelenke), so 
wurden harte Röhren verwendet und 20 X bei 3 mm Filter auf ein Feld 
gegeben. 

Über die Dosis von 20 X bin ich nur bei inoperablen, bösartigen 
Tumoren und unter Anwendung ganz harter Röhren hinausgegangen. 
Hier haben wir bei 4 mm Filter oft 50—200 X auf ein Feld gegeben 
und durch entsprechende Feldereinteilung in einer Serie bis zu 500 und 
2000 X angewendet. Nachteilige Folgen haben wir davon nie gesehen. 

Die Pausen zwischen den einzelnen Serien haben wir bei gutartigen 
Erkrankungen stets mit drei Wochen bemessen. Bei inoperablen malignen 
Tumoren haben wir uns an diese Zwischenräume nicht gehalten und 
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manchmal längere Zeit hindurch täglich bestrahlt und haben auch hierbei, 
wenn wir von leichten Erythemen absehen, nachteilige Folgen nicht be- 
obachtet. 

Allgemeine Indikationen für die Strahlentherapie gegen- 
über der operativen Behandlung bei chirurgischen Erkrankungen auf- 
zustellen, ist sehr schwer. Im allgemeinen darf man sagen, daß ein Ver- 
such mit der Strahlentherapie überall da gerechtfertigt ist, wo kein Schaden 
gestiftet und wo mit Zuwarten nicht die Zeit zu einem operativen Eingriff 
versäumt werden kann. Bei allen gutartigen Tumoren und bei allen 
Tuberkulosen kann man ohne weiteres die Strahlentherapie versuchen ; 
bei malignen Tumoren dagegen gilt in der Chirurgie vorläufig noch die 
Regel, daß ein gut operabler Tumor bei einem sonst gesunden Menschen 
unbedingt operativ entfernt werden soll. Die Strahlenbehandlung kommt 
vorläufig nur zur Nachbehandlung und dann in Betracht, wenn es sich 
um inoperable Tumoren oder um Tumoren bei sonst kranken oder hoch- 
betagten Menschen handelt. 

Unter den Tumoren haben zunächst die Karzinome und von diesen 
die Hautkarzinome sich einer Bestrahlung zu therapeutischen Zwecken 
zu erfreuen gehabt. Es ist kein Zweifel, daß die Hautkarzinome durch 
die Röntgen- und Radiumbehandlung mit ziemlicher Sicherheit zu be- 
seitigen sind. Ich konnte Ihnen schon vor acht Jahren hier über eine 
Reihe von Gesichtskarzinomen berichten, die durch die Röntgenbestrahlung 
vollkommen geheilt waren. Leider hat die weitere Beobachtung gelehrt, 
dab in nicht wenigen Fällen Rezidive des Krebses eingetreten sind, nach 
meiner Erfahrung mehr als bei der operativen Behandlung. Ich habe 
darum die grundsätzliche Behandlung der Hautkarzinome durch Röntgen- 
und Radiumstrahlen wieder aufgegeben und exstirpiere sie überall da, wo 
sie dem Messer erreichbar sind. Nur dort, wo es sich um sehr große 
Karzinome handelt und wo die Operation eine sehr erhebliche Entstellung 
hervorrufen würde, entschließe ich mich zur Strahlenbehandlung. In Be- 
zus auf das kosmetische Resultat ist die Strahlentherapie dem Messer 
zweifellos überlegen. Radium und X-Strahlen scheinen in ihrer Wirkung 
enander gleichwertig zu sein. 

Des weiteren sind die Mammakarzinome wiederholt der Strahlen- 
behandlung unterworfen worden, um so mehr als auch die Gynäkologen 
auf diesem Grenzgebiet mit der ihnen eigenen Energie die Strahlentherapie 
angewandt haben. In Anbetracht der verhältnismäßig günstigen Ergeb- 
nisse, welche die Chirurgie bei der Behandlung der Mammakarzinome auf- 
zuweisen hat, ist bei der großen Mehrzahl der Chirurgen die Strahlen- 
therapie als erfolgreiche Konkurrentin der operativen Behandlung im all- 
gemeinen bisher noch nicht geschätzt. Nur Krönig hat es meines Wissens 
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als berechtigt erklärt, auch bei gut operablen Karzinomen die Bestrahlung 
anzuwenden und hat über einige günstige Erfolge berichtet. 

Die guten Ergebnisse der Chirurgen gründen sich auf die geringe 
Sterblichkeit nach der Operation und auf die verhältnismäßig erfreuliche 
Zahl der Dauerheilungen. 

Die Sterblichkeit nach der Operation des Brustkrebses wird gewöhn- 
lich auf 1 % angegeben. Ich selbst habe bisher bei im ganzen 140 Brust- 
krebsoperationen einen Todesfall nicht zu beklagen gehabt. 

Die Prozentzahl der (relativen) Dauerheilungen, d. h. derjenigen Fälle. 
die mindestens drei Jahre nach der Operation rezidivfrei sind, beträgt nach 
den Statistiken der letzten Jahre zwischen 30 und 50. 

Solange die Strahlentherapie nicht über wesentlich bessere Erfolge zu 
berichten hat — große Statistiken liegen meines Wissens nicht vor —, 
wird die Operation als das Normalverfahren bei gut entfernbaren Karzi- 
nomen der Mamma zu betrachten sein. Die Operation bedingt für die 
Patienten keine Lebensgefahr und entfernt das Leiden mit einem für die 
bösartigen Tumoren verhältnismäßig günstigen Grade von Sicherheit. 

Unbedingt angezeigt ist die Strahlenbehandlung aber einmal zur 
Nachbehandlung der Operationsfälle. Wir wissen, daß die örtlichen 
Rezidive sich durch Radium sowohl wie durch KRöntgenstrahlen ohne 
Schwierigkeiten in kurzer Zeit beseitigen lassen. Eine einmalige Auf- 
legung von 50 mg Radium für 24 Stunden hat wiederholt genügt, um 
einen Knoten im Bereich der Narbe radikal zum Verschwinden zu bringen. 
Wir wissen weiter, dab die örtlichen Rezidive nach Brustkrebsoperationen 
bei weitem überwiegen. Nach einer Arbeit von Lazarevicz aus der 
Eiselsbergschen Klinik hatten von 72 nach der Operation an Rezidiv 
erkrankten Patienten 53 örtliche Rezidive (Haut, Muskel, Perichondrium), 
und nur 19 wiesen innere Metastasen auf. Unter diesen Umständen 
haben wir die unbedingte Pflicht, nach allen Brustkrebsoperationen eine 
prophylaktische Bestrahlung durchzuführen. 

Große Beobachtungsreihen über die Erfolge dieser postoperativen pro- 
phylaktischen Strahlentherapie sind mir nicht bekannt. Ich persönlich 
habe schon seit acht bis zehn Jahren hin und wieder diese Behandlung 
geübt, im wesentlichen aber nur in denjenigen Fällen, die wegen der 
Größe des Tumors mir zu einem baldigen Rezidiv geneigt erschienen. 
Methodisch durchgeführt habe ich die Strahlentherapie erst seit drei Jahren 
bei allen von mir operierten Füllen von Mammakarzinom. Viele der aus- 
wärts wohnenden bäuerlichen Patienten haben sich bald der Behandlung 
entzogen. Die Zahl derjenigen Kranken, die für die Beurteilung in Be- 
tracht kommen können, beträgt 24. Von diesen 24 sind 15 vollkommen 
gesund, sechs leben mit Drüsenmetastasen und drei sind an Rezidiven ge- 
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storben. Die Zahlen sind noch viel zu klein und die Beobachtungszeit 
eine viel zu kurze, um irgendwelche bindende Schlüsse daraus ziehen zu 
können. Immerhin fordern die Zahlen entschieden auf, den eingeschla- 
genen Weg weiter zu verfolgen. 

Des weiteren ist die Strahlenbehandlung angezeigt bei den in- 
operablen Brustkrebsfällen, zumal bei solchen, welche einen aus- 
gedehnten Tumor aufweisen, der wegen seiner Größe und wegen der Ver- 
wachsung mit der Brustwand einer Operation nicht mehr zugänglich ist. 
Man ist überrascht, wie unter der Strahlenbehandlung in solchen Fällen 
nicht selten der ganze Tumor bis auf Spuren oder vollständig verschwindet, 
wie die ausgedehnten Ulzerationen vernarben und wie die durch die 
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Jauchung sehr heruntergekommenen Kranken förmlich noch einmal auf- 
leben. Daß große Tumoren bis auf kleine Reste verschwinden können, 
zeigt ein Fall meiner Beobachtung, bei dem der gut kinderkopfgroße, weit 
ulzerierte Tumor bis auf einen unbedeutenden narbigen Rest vollkommen 
zurückgegangen ist (Abb. 1 und 2). 

Angezeigt scheint mir auch die Strahlenbehandlung bei den Skirrhen 
der Frauen jenseits des 70. Lebensjahres. Die Erfahrung lehrt, 
daß diese Karzinome sich durch eine verhältnismäßige Gutartigkeit aus- 
zeichnen und auch ohne jede Behandlung im Verlaufe von mehreren Jahren 
oft nur unbedeutend größer werden. Mit Rücksicht auf die Tatsache, dal 
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bei älteren Frauen die Radikaloperation der Mammakarzinome nicht als 
ein ganz harmloser Eingriff anzusehen ist, scheint es gerechtfertigt, in 
solchen Fällen die Strahlenbehandlung grundsätzlich zu versuchen. Ich 
habe im Verlauf der letzten Jahre drei derartige Fälle mit Radium- und 
Röntgenstrahlen behandelt. Eine Frau ist an einer interkurrenten Er- 
krankung gestorben, bei einer Frau ist der Tumor sehr verkleinert, aller- 
dings hat sich bei dieser Kranken eine Drüse in der Achselhöhle ent- 
wickelt, und eine 80-jährige Frau ist vollkommen geheilt. Die Versuche 
verdienen entschieden fortgesetzt zu werden. 

Bei den kleineren Karzinomen jüngerer Frauen, bei ‚denen 
sich noch keine Drüsenmetastasen nachweisen lassen, drängt sich in 
Anbetracht der Erfolge der Strahlentherapie der Gedanke auf, ob man 
nicht in solchen Fällen von der Exstirpation der Mamma völlig absehen 
und dafür nur den Tumor aus der Mamma herausschneiden und nachher 
mit Röntgenstrahlen nachbehandeln soll. Mit Rücksicht auf die schwere 
psychische Schädigung, die, zumal in gebildeten Kreisen, die Frauen durch 
die entstellende Mammaexstirpation erleiden, scheint dieser Gedanke nicht 
von der Hand zu weisen zu sein. 

Im Laufe der letzten drei Jahre habe ich dreimal eine derartige ört- 
liche Operation bei kleinen Brustkarzinomen vorgenommen und daran eine 
ausgiebige Radium- und Röntgenbehandlung angeschlossen. Von den drei 
Kranken ist eine nach einem Jahr an inneren Metastasen gestorben, eine 
bekam ein kleines örtliches Rezidiv, das unter der Strahlenbehandlung so- 
fort wieder verschwand, und eine Kranke ist erst vor kurzem operiert, so 
daß über den Erfolg noch nichts mitgeteilt werden kann. 

Die weiteren Beobachtungen müssen zeigen, ob es gerechtfertigt ist, 
in dieser Weise fortzufahren. 

Wesentlich ungünstiger als bei den Mammakarzinomen liegen die Ver- 
hältnisse bei den Karzinomen des Verdauungstraktus. 

Bei der schlechten Prognose, die die Karzinome der Zunge und des 
Rachens bieten, hat man bei diesen gut zugänglichen Tumoren 'schon 
bald mit der Strahlentherapie begonnen. Es sind einige bemerkenswerte 
Erfolge von der Bestrahlung des Zungenkrebses beobachtet worden. 
Werner hat bei 8 von 15 Zungenkarzinomen sehr bedeutende Besserung 
mit Hilfe der Mesothoriumbestrahlung gesehen. Aus {der Literatur hat 
Werner acht anscheinend längere Zeit hindurch geheilt gebliebene Zungen- 
karzinome zusammengestellt. Die weiteren Beobachtungen müssen zeigen. 
ob es gerechtfertigt ist, anstelle der Zungenkarzinom-Operation die Be- 
strahlung zu setzen. Zurzeit muß bei den operablen ‘Karzinomen der 
Zunge und des Rachens immer noch die operative Behandlung als das 
sicherste Verfahren gefordert werden. Lehnt der Kranke die Operation 
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unbedingt ab, so darf man ohne Bedenken einen Versuch mit der Be- 
strahlung machen. 

Auch über temporäre Erfolge der Strahlentherapie bei Speise- 
röhrenkrebs ist von einigen Seiten berichtet worden. Guisez behan- 
delte 35 Fälle und erzielte drei Heilungen, die zum mindesten mehrere 
Jahre dauerten, und 20 erhebliche Besserungen (Werner). Werner sah 
bei 19 Speiseröhrenkrebsen zehnmal eine monatelang anhaltende sehr er- 
hebliche Besserung und einmal einen seit ungefähr Jahresfrist andauernden, 
scheinbar vollkommenen Erfolg. Bei diesen auffallenden Resultaten ist es 
entschieden angezeigt, mit Rücksicht auf die trostlose Prognose des Speise- 
röührenkrebses die Bestrahlung dieses Leidens weiter anzuwenden. 

Das Magenkarzinom, zum mindesten das wohl vornehmlich für 
die Bestrahlung in Betracht kommende Funduskarzinom, ist wegen seiner 
Lage hinter dem Rippenbogen und der Leber für unsere Bestrahlung sehr 
schwer erreichbar. Auch läßt sich eine Kontrolle einer etwaigen Besserun g 
schwer ermöglichen. Daß bei der trüben Prognose des Magenkarzinoms 
in allen Fällen, wo keine Stenoseerscheinungen zur Operation zwingen, die 
Bestrahlung durchaus berechtigt und angezeigt ist, ist zweifellos. Besse- 
rungen scheinen entschieden vorzukommen. Decker und Bomhard 
konnten eine fortlaufende Besserung röntgenologisch feststellen und ebenso 
Werner. 

Der Vorschlag von Karl Beck, die Magenkarzinome zwecks Strahlen- 
behandlung durch eine Operation in die Bauchwand vorzulagern, 
scheint entschieden berücksichtigungswert. Werner hat den Vorschlag 
von Beck bisher 48 mal durchgeführt und dabei in fast allen Fällen ein 
vanz erstaunliches, oft überraschend schnelles Zurückgehen der Geschwäülste 
sesehen. Bei mehreren Kranken wurde für Jahre hindurch andauernde 
3eschwerdefreiheit erzielt und ein Patient lebte noch 31/, Jahre. Mikro- 
sköpisch konnte in einem Falle nachgewiesen werden, daß der Tumor bis 
auf ganz kleine Reste verschwunden war. 

Finsterer-Wien ist bei der Vorlagerung der Magenkarzinome in 
etwas anderer Weise vorgegangen. Nach der medianen Laparotomie macht 
er zunächst eine Gastro-Enterostumie möglichst weit nach links und durch- 
trennt dann die beiden Musculi recti samt dem Peritoneum parietale quer 
bis zun Rippenbogen. So entsteht ein großer rhombischer Defekt der 
vorderen Bauchwand, in dem fast der ganze Magen frei vorliegt. Beide 
Leberlappen werden an dem Rippenbogen durch große U-Niihte fixiert. 
Nach einer Woche wird mit der Bestrahlung vorsichtig begonnen. 

Unter neun Fällen trat viermal ein auffälliger Erfolg ein. Der Tumor 
ging so weit zurück, daß er nicht mehr palpabel war. Das Gewicht stieg 
um 34 Pfund. Die Kranken wurden wieder arbeitsfähig. 
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Das Karzinom des Dickdarms bietet für die operative Behandlung 
weit günstigere Verhältnisse als das Magenkarzinom. Auch machen die 
durch das Dickdarmkarzinom bedingten Störungen weit öfter einen opera- 
tiven Eingriff nötig, so daß die Gelegenheit zu einer Strahlenbehandlung 
nicht so häufig ist. Bei den sehr befriedigenden Resultaten der operativen 
Behandlung sollte das Kolonkarzinom, falls es überhaupt operabel ist, 
immer mit dem Messer angegangen werden. Eine postoperative Bestrah- 
lung erscheint dagegen dringend angezeigt. Recht befriedigende Erfolge 
der Bestrahlung habe ich bei einigen inoperablen Fällen von tiefsitzendem 
Dickdarmkarzinom gesehen, bei welchen, der Stenoseerscheinungen wegen, 
ein künstlicher After hatte angelegt werden müssen. Werner hat auch 
beim Dickdarmkarzinom einigemal gute Erfolge von der Vorlagerung und 
Bestrahlung gesehen. Im allgemeinen sind nach ihm die Resultate der 
Bestrahlung beim Dickdarmkarzinom ungünstiger wie beim Magenkarzinom. 

Über die Erfolge der Bestrahlung der Rektumkarzinome lauten 
die Erfahrungen sehr verschieden. Einige Autoren stehen nicht an, die 
Erfolge für ebenso gut zu halten wie bei den Uteruskarzinomen ; andere 
sprechen der Strahlentherapie jede Bedeutung für die Behandlung der 
Mastdarmkarzinome ab. Die Beurteilung der therapeutischen Erfolge ist 
sehr schwierig, da viele Mastdarmkarzinome auch ohne jede Behandlung 
oft jahrelang stationär bleiben. Meine eigenen Erfahrungen sind sehr un- 
‚befriedigend. Ich habe bei vielen Bestrahlungen der Rektumkarzinome 
niemals auch nur die Spur eines sicheren Erfolges gesehen. Unbedingt 
zu warnen ist vor der direkten Bestrahlung der Karzinome mit Radium 
oder Mesothorium; es entstehen danach leicht sehr schwere entzündliche 
Schleimhautveränderungen, in deren Gefolge es zu erheblichen Strikturen 
des Mastdarms kommen kann. Im Abschnitt der Radiumschädigungen 
wird darüber nochmals zu reden sein. 

Der Mastdarmkrebs soll, wenn er operativ angreifbar ist, unbedingt 
operiert werden. 

Über die Karzinome des Urogenitalapparates liegen irgendwelche 
bedeutungsvolle Erfahrungen bisher nicht vor. Bei den Karzinomen der 
Blase und der Prostata sind wiederholt Erfolge berichtet worden; eine 
völlige Heilung ist aber nicht bekannt. Man hat die Bestrahlung sowohl 
mittels des Kreuzfeuers von der Bauchwand und vom Rücken her ver- 
sucht als auch den Bestrahlungskörper direkt in die geöffnete Blase 
eingelegt. 

Ähnlich unsicher wie bei den Blasenkarzinomen lauten die Erfolge 
bei der Behandlung der Hoden- und Nierenkarzinome. 

Aus Erfahrungen an sonstigen Karzinomen kann ich hervorheben, 
daß ich bei einem Rezidiv eines aus einem verirrten Schilddrüsenkeim 
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hervorgegangenen Karzinoms am Hals, das sich nach zweimaliger Operation 
eingestellt hatte, mit wiederholter Radium- und Röntgenbestrahlung einen 
nunmehr drei Jahre andauernden Erfolg erzielt habe. 

Ein einheitliches Bild läßt sich aus dieser kurzen Aufzählung der 
bei der Karzinombehandlung bisher gemachten Erfahrungen nicht ge- 
winnen. — Ebenso wie die Karzinome der verschiedenen Organe sehr 
verschieden auf die Strahlen reagieren, so besteht auch ein großer Unter- 
schied zwischen den einzelnen Fällen eines und desselben Organs. Das 
Rezidiv des einen Mammakarzinoms verschwindet endgültig auf eine ein- 
zige Radiumbestrahlung, in dem anderen Falle ist auch nach wiederholten 
Bestrahlungen nicht die Spur eines Erfolges zu erkennen. Wie die Bös- 
artigkeit der einzelnen Karzinome eine recht verschiedene ist, so ist auch 
ihre Reaktion auf die Strahlenbehandlung eine außerordentlich wechselnde. 
Es werden noch viele Erfahrungen gesammelt werden müssen, bevor man 
in diese Verhältnisse eine einigermaßen klare Einsicht bekommen wird. 


Das Sarkom scheint im allgemeinen ein günstigeres Objekt für die 
Strahlenbehandlung zu sein. Aber auch hier gilt das, was von den Kar- 
zinomen gesagt wurde. 

Sarkom und Sarkom ist etwas sehr verschiedenes. Es gibt Sarkome, 
die auf eine einmalige Radiumbestrahlung hin völlig verschwinden, es gibt 
andererseits Sarkome, die einer wiederholten Radium- und Röntgen- 
bestrahlung den größten Widerstand entgegensetzen. Aus den klinischen 
Beobachtungen wissen wir schon von früher her, daß beispielsweise manche 
Knochensarkome durch eine einfache Auslöffelung radikal zu heilen sind, 
während andere auch nach der hohen Amputation oder Exartikulation des 
betreffenden Gliedes schon bald am Stumpf oder sonstwo im Körper Meta- 
stasen machen. Zunächst sind wir auch hier auf das Probieren an- 
gewlesen. 

Was die Berechtigung zur Strahlenbehandlung anbetrifft, so darf man 
auch hier feststellen, daß überall da, wo der Tumor glatt und ohne große 
Verstümmelung zu beseitigen ist, unbedingt die Operation am Platze ist. 
Handelt es sich um ein weit vorgeschrittenes Sarkom, dessen Operation 
schon an und für sich eine schlechte Prognose bezüglich der Heilung 
bietet. so soll die Strahlenbehandlung einsetzen. Handelt es sich um 
solche Tumoren, die nur mit der Entfernung des betreffenden Gliedes 
Kiefer, Oberschenkel, Hand) radikal operiert werden können nnd deren 
Prognose auch dann noch unsicher ist, so scheint mir auch in diesen 
Fällen ein Versuch mit der Bestrahlung gerechtfertigt. So konnte ich 
bei einem Sarkom der Nase und bei einem Sarkom der Tonsille durch 
Radium- und Röntgenbestrahlung einen vollständigen, nunmehr ein Jahr 
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andauernden Erfolg erzielen. — Der Versuch muß alsbald eingestellt 
werden, wenn nach vier bis fünf Wochen ein Erfolg nicht erkennbar ist. 

Die Wahl der Strahlenquelle wird davon abhängen, ob der Tumor 
oberflächlich oder tiefer gelegen ist. Bei den oberflächlichen Tumoren 
dürfte das Radium vorzuziehen sein. Ein sehr zweckmäßiges Verfahren 
ist das, den Tumor zu tunnelieren und die Radiumkapsel in den Tunnel 
einzustecken. In der Graserschen Klinik sind mit diesem Verfahren 
recht bemerkenswerte Erfolge erzielt worden. 


Wie bei den bösartigen Tumoren, so hat man auch bei einer großen 
Anzahl von gutartigen Tumoren von der Strahlentherapie Gebrauch 
gemacht. Wenn man von den ganz harmlosen Tumoren, von den Lipomen, 
Atheromen u. dgl. absieht, so gibt es wohl keine Tumorart, die nicht 
schon der Strahlentherapie unterworfen worden ist. Es würde mich zu 
weit führen, wenn ich an der Hand der Literatur über alle hierher- 
gehörigen Fälle berichten würde. Ich werde mich darauf beschränken, 
über das, was ich selbst gesehen habe, kurze Mitteilung zu machen. 

Die Struma, die uns hier im deutschen Süden besonders interessiert, 
ist sehr oft der Röntgenbestrahlung unterzogen worden. Auch ich habe 
mich schon vor längeren Jahren mit der Röntgenbestrahlung der Struma 
abgemüht, habe aber irgendwelche Erfolge nicht gesehen. Auch nach den 
Mitteilungen aus der Literatur möchte ich nicht glauben, daß die Struma 
durch die Röntgenstrahlen — und nur diese können in Betracht kommen — 
wesentlich zu beeinflussen ist. 

Anders liegt die Sache dann, wenn die Struma zu thyreotischen Er- 
scheinungen geführt hat, als deren schlimmste Form wir das Basedow- 
syndrom kennen. Es unterliegt keinem Zweifel, daß die thyreotischen Er- 
scheinungen, die Störungen des Zirkulationsapparates, des Nervensystems 
und des Stoffwechsels, durch eine Röntgenbestrahlung der Struma wesent- 
lich gebessert werden können. Es erscheint das ja auch ganz natürlich, 
wenn wir uns das anatomische Bild der Basedowstruma, das sich als das- 
jenige einer stark sezernierenden Drüse darstellt, vergegenwärtigen. Aus 
den Erfahrungen an den Hoden, an den Eierstöcken wissen wir, daß 
solche Drüsen von den Röntgenstrahlen beeinflußt und in ihrer Sekretion 
beeinträchtigt werden. Wie weit die Besserung der toxischen Erschei- 
nungen unter der Einwirkung der Röntgenstrahlen geht, ‚wissen wir noch 
nicht; sicherlich sind auch nicht alle Fälle für die Röntgenbestrahlung 
empfindlich. Ich habe mehrere schwere Thyreotoxikosen operiert, die 
längere Zeit mit Röntgenstrahlen behandelt worden waren und die als Er- 
folg der Bestrahlung nur eine starke Gefäßerweiterung am Halse davon- 
getragen hatten. Aber sicherlich ist man in nicht zu schweren Fällen 
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von Basedow berechtigt, einen Versuch mit der Röntgenbestrahlung zu 
machen. 

In neuerer Zeit hat man die Strahlentherapie bei Basedow noch in 
einer anderen Weise eingeleitet. Bei den schweren Fällen von Basedow 
ist, wie neuere Untersuchungen ergeben haben, häufig ein Zurückbleiben 
der Thymusdrüse mit im Spiel. Insbesondere ist man geneigt, die 
Todesfälle nach der Operation derartiger schwerer Thyreosen auf den 
sogen. Status thymo-Iymphaticus zurückzuführen. 

Dementsprechend erscheint der Vorschlag durchaus berechtigt, vor der 
Operation derartiger schwerer Basedowstrumen zunächst eine Bestrah- 
lung der Thymus vorzunehmen und dadurch die Gefahren der Strum- 
ektomie herabzusetzen; ähnlich wie man ja auch geraten hat, bei der 
Basedowstruma die Thymus gleichzeitig oder vorher zu exstirpieren. 

Von den Organen mit innerer Sekretion hat sich in neuerer Zeit 
auch die Hypophyse einer Beachtung der Radiumtherapeuten zu erfreuen 
gehabt. Erst im letzten Jahre ist wieder eine Beobachtung bekannt ge- 
worden, in der es gelungen ist, durch die Röntgenbestrahlung der Hypo- 
plıyse die akromegalischen Erscheinungen zum Rückgang zu bringen. 


In einem Falle von Dystrophia adiposo-genitalis bei einem 13-jährigen 
Knaben habe ich durch eine Radiumbestrahlung der Hypophyse 
einen ganz auffallenden Erfolg erzielt. Es handelte sich bei dem 
jungen Patienten um das charakteristische Bild der allgemeinen Fettleibigkeit mit 
Atrophie der Genitalien. Nebenbei bestand eine hochgradige Herabsetzung der 
Sehschärfe und des Gesichtsfeldes. 

Der Patient vermochte auch den größten Druck nicht zu lesen und stand 
deshalb vor der Frage, sein Studium aufgeben zu müssen. 

Vom 26. U. 1915 ab bekam der Patient in dreiwöchentlichen Zwischen- 
räumen im ganzen dreimal 42 mg Radium in den hinteren Teil der Nasenhöhle 
eingelegt, in der Weise, daß das Mittel einmal für 12 Stunden in die linke und 
danach für 12 Stunden in die rechte Nasenhälfte eingeführt wurde. Der Erfolg 
war ein ganz überraschender. Schon am 19. III. war eine Besserung des Seh- 
vermögens festzustellen. Großen Druck, wie die Überschriften der Zeitungen, 
konnte er ohne Schwierigkeit lesen. Die Sehfähigkeit besserte sich seitdem immer 
mehr. Im August 1915 war sie so weit vorgeschritten, daß der Patient auch den 
kleinsten Druck ohne Schwierigkeit lesen konnte. Wie er mir vor einiger Zeit 
schriftlich mitteilte, macht ihm jetzt das Studium keine Schwierigkeiten mehr, 
weder beim Lesen noch beim Schreiben noch beim Stenographieren. 

Herr Prof. von Sicherer, dem ich die Zuweisung des Kranken verdanke, 
hatte die Liebenswürdigkeit, die Besserung des Sehvermögens zu kontrollieren 
und regelmäßige Aufnahmen des Gesichtsfeldes zu machen. Den allmählich ein- 
getretenen Fortschritt sehen Sie auf Abb. 3, und erkennen darauf, daß vom 
1%. III. 1915 ab das Gesichtsfeld ‘(die Blaugrenze) ständig an Ausdehnung ge- 
wonnen hat. 


Der sehr bemerkenswerte Erfolg in diesem Falle fordert entschieden 
dazu auf, bei Hypophysentumoren und bei Akromegalie von der Radium- 
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bestrahlung Gebrauch zu machen. So glänzend auch die Erfolge der Hypo- 
physenoperationen in einigen Fällen gewesen sind, so muß doch festgestellt 
werden, daß es bisher nicht gelungen ist, die ganze erkrankte Drüse zu 
exstirpieren, und daß weiter der Operation doch sehr erhebliche Gefahren 
innewohnen. Vielleicht ist der Strahlenbehandlung hier noch eine sehr 
bedeutende Aufgabe beschieden. 

Sehr beachtenswert waren auch die Erfolge, die ich durch direkte 
Bestrahlung bei zwei Fällen von Nasenrachenfibrom erzielen konnte. 
Diese im jugendlichen Alter auftretende Geschwulstform wird bekanntlich 
besonders gefährlich durch die dabei entstehenden starken Blutungen. Der 
zu ihrer Beseitigung erforderliche chirurgische Eingriff muß als ein sehr 


R. L. 
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Erweiterung des Gesichtsfeldes unter Radiumbestrahlung. 
erheblicher bezeichnet werden. — In den beiden beobachteten Fällen war 


der Tumor beide Male über walnußgroß. Nach dreimaliger Einlegung von 
50 mg Radium für 12 Stunden trat eine ganz erhebliche Schrumpfung 
der Tumoren ein und sie bildeten sich in beiden Fällen bis auf einen un- 
bedeutenden Rest zurück. Die Blutungen hörten ganz auf. 


Die Prostatahypertrophie ist schon seit längerer Zeit der Strahlen- 
therapie unterworfen worden. Die Erfolge sind wechselnde. Ob eine 
dauernde Besserung der Beschwerden in den mit Erfolg behandelten 
Fällen eingetreten ist, ist mir nicht bekannt. Die Erfolge, die ich selbst 
in einigen Fällen erzielt habe, waren nicht unbefriedigend: der häufige 
Urindrang verschwand, die Blasenentleerung wurde eine bessere, die 
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Kranken, die schon längere Zeit auf den Katheter angewiesen waren, 
konnten wieder spontan urinieren. Es scheint mir darum der Versuch 
einer Röntgenbestrahlung der Prostatahypertrophie, zumal in solchen Fällen, 
wo noch keine Zystitis vorliegt, wohl angezeigt zu sein. 

Bei Angiomen sind in der Literatur mehrere gute Erfolge von der 
Radıumbestrahlung berichtet worden. Gut erreichbare Angiome wird man 
im allgemeinen besser exstirpieren. Bei solchen jedoch, wo die Operation 
eine beträchtliche Entstellung oder eine Nervenverletzung (N. facialis) be- 
dingen würde, oder wo der Eingriff bei ganz kleinen Kindern als ein zu 
eingreifender erscheint, kann man mit Recht einen Versuch mit der 
Radıumbestrahlung machen. Einen ganz auffälligen Erfolg sah ich bei 
einem tiefen Halsangiom, das das Kind eines Kollegen betraf. Der 
Tumor bildete sich nach mehrmaliger Bestrahlung vollkommen zurück. 

Eine Tumorart, die schon ein wenig in das Gebiet der Dermatologie 
hinübergieift, möchte ich hier nur ganz kurz erwähnen. Das sind die 
schmerzhaften Olavi der Fußsohle. So unbedeutend das Leiden ist, 
so heftig sind oft seine Beschwerden. Früher habe ich bei derartigen 
Fällen den Tumor exstirpiert. Jetzt genügt oft eine ein- bis zweimalige 
Röntgenbestrahlung, um den Tumor und damit die Schmerzen völlig zum 
Verschwinden zu bringen. 


Neben den Tumoren ist das Interesse der Chirurgie in den letzten 
Jahren namentlich durch die Strahlenbehandlung der Tuberkulose 
in Anspruch genommen worden. Konnten wir bei den bösartigen Tumoren 
die Strahlenbehandlung nur für gewisse Gruppen als berechtigt anerkennen 
und mußten wir auch da mit zahlreichen Versagern rechnen, so liegt die 
Sache bei der Tuberkulose ganz anders. Hier stehen wir vor solch auf- 
fallenden Tatsachen, daß niemand sich ihrer Beweiskraft entziehen kann, 
und ich stehe nicht an, zu erklären, daß die Strahlenbehandlung der 
chirurgischen Tuberkulose unsere Grundsätze von der Behandlung dieses 
Leidens völlig umgeformt und uns wieder mit neuem Mut bei der Be- 
kämpfung dieser hartnäckigen Plage der Menschheit erfüllt hat.! 

Von allen den zahlreichen, gegen die Tuberkulose empfohlenen Mitteln, 
von der unschuldigen Schmierseife bis zur radikalen Operation — in jedem 
Falle hat sich keines so bewährt wie die Röntgenbestrahlung. Dem 
tuberkulösen Gewebe oder besser dem Tuberkelbazillus selbst scheint eine 
besondere Empfindlichkeit gegenüber den Röntgenstrahlen innezuwohnen, 
so daß in verhältnismäßig kurzer Zeit eine Einschmelzung und Verteilung 
der krankhaften Gewebsprodukte stattfindet. 

Am erfolgreichsten ist die Bestrahlung bei der Lymphdrüsen- 
tuberkulose. 
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Zahlreiche Veröffentlichungen der letzten Jahre haben dargetan, daß 
die Röntgentherapie der tuberkulösen Lymphome jeder anderen Behandlung 
überlegen ist, besonders wenn man den Dauererfolg und den kosmetischen 
Erfolg in Betracht zieht. Trotz der von zahlreichen Autoren mitgeteilten 
Erfolge scheint die Röntgenbehandlung der tuberkulösen Drüsen noch nicht 
Allgemeingut der Chirurgen geworden zu sein. Darum ist es wichtig, auf 
diese ganz außerordentliche Errungenschaft unserer Therapie immer wieder 
hinzuweisen. Die Röntgenbestrahlung der Drüsentuberkulose wird in 
meiner Klinik seit etwa vier Jahren durchgeführt. Seit dieser Zeit ist 
eine Drüsenexstirpation nicht mehr ausgeführt worden. Nur in einzelnen 





Abb. 4. Abb. 5. 


Fällen wurden kleine Stichinzisionen oder Punktionen des Eiters vor- 
genommen. | 

In diesen vier Jahren wurden im ganzen 120 Fälle von Drüsen- 
tuberkulose mit Röntgenstrahlen behandelt. Abgeschlossen sind von diesen 
120 Fällen 95 Fälle. Von diesen 95 Fällen sind 47 vollkommen geheilt, 
42 wesentlich gebessert, 3 unbedeutend gebessert und 3 ungeheilt geblieben. 
Wir haben also in 50% der Fälle eine ganz ideale Heilung, d. h. die 
Drüsen sind vollkommen verschwunden und die Haut zeigt entweder gar 
keine oder nur eine unbedeutende Narbenbildung. In 44 % der Fälle 
trat bedeutende Besserung ein, so daß die oft mannsfaustgroßen Drüsen- 

pakete bis auf unbedeutende Reste zurückgingen. 
Es ist ganz ausgeschlossen, daß sich das alte Operationsverfahren mit 
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diesen Erfolgen messen kann. Denn erstens sind die Rezidive bei der 
Exstirpation der Drüsen wesentlich häufiger. Vor 10 Jahren konnte 
ich selbst noch schreiben: 

„Es ist oft fast zum Verzweifeln, wenn man auch nach wiederholten 
Operationen von Drüsen immer wieder ein Rezidiv erleben muß, und man 
kann so das Mißtrauen verstehen, das von manchen Ärzten der Operation 
entgegengebracht wird.“ 

Dieses Mißtrauen besteht gegenüber der Röntgenbestrahlung gewiß 
nicht. Die Patienten drängen sich geradezu zur Bestrahlung, da sie von 
Bekannten und Freunden auf die guten Erfolge hingewiesen werden. 





Abb. 6. 


Natürlich kommen Rezidive auch bei der Röntgenbestrahlung vor. Mir 
sınd von den bisher geheilten Fällen zwei Rezidive bekannt geworden. 
Doch auch in diesen beiden Fällen haben sich die Drüsen durch erneute 
Bestrahlung wieder beseitigen lassen. 


Neben der Sicherheit der Dauerheilung muß in zweiter Linie ganz 
besonders auf die kosmetischen Erfolge aufmerksam gemacht werden. 
Jeder von Ihnen kennt die häßlichen Narben, die von den Drüsen- 
operationen zurückbleiben und viele Menschen das ganze Leben hindurch 
entstellen und bedrücken. Bei der Röntgenbestrahlung bleibt ein der- 
artıger Nachteil vollkommen aus. Die kleinen, von dem Einstich her- 
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rührenden Narben sind so unbedeutend, daß sie der Beobachtung voll- 
kommen entgehen. 
Die verschiedenen Formen der Drüsentuberkulose reagieren 

im allgemeinen gleich gut auf die Röntgenbestrahlung. Nach Baisch 
unterscheidet man bekanntlich, je nach dem Stadium der anatomischen 
Veränderung, drei Arten von Drüsen: 

1. die hyperplastischen, nicht vereiterten Drüsen ; 

2. die vereiterten und verkästen Drüsen ; 

3. die fistelnden Drüsen. 
= Unter unseren 95 Drüsenbestrahlungen waren 55 Fälle der hyper- 
plastischen Form, 17 Fälle der verkästen Form und 23 Fälle der 
fistelnden Form. 





Abb. 8. Abb. 9. 


Die wesentlichsten Erfolge haben die hyperplastischen und verkästen 
Formen der Drüsentuberkulose aufzuweisen. Von den 55 Fällen der 
hyperplastischen Form sind 27 Fälle geheilt, von den 17 Fällen der ver- 
kästen Form sind 10 geheilt. Von den 23 fistelnden Drüsen wurden 
10 geheilt. 

Rechnen muß man beim Beginn der Bestrahlung mit der Möglichkeit, 
daß es unter der Bestrahlung zu einer Erweichung der Drüse kommt. 
In diesen Fällen ist es notwendig, den Abszeß zu punktieren oder einen 
kleinen Einstich zu machen. Im allgemeinen bevorzuge ich die Stich- 
inzision. 
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Die Dauer der Behandlung ist eine sehr wechselnde. Wir sind 
im allgemeinen in der Weise vorgegangen, daß wir alle drei Wochen mit 
einer mittelharten Röhre und 2 mm Aluminiumfilter auf jedes Feld 
10—20 X verabreicht haben. Manchmal verschwinden bei dieser Be- 
handlung die Drüsen schon nach vier bis fünf Sitzungen. In vielen Fällen 
aber muß man mit einer mehrmonatigen und in einzelnen Fällen mit einer 
halb- bis einjährigen Dauer der Behandlung rechnen. 


Auf den Abb. 4—11 sind einige der erzielten Erfolge dargestellt. 


Gegenüber den wunderbaren Erfolgen der Röntgenbehandlung bei der 
Drüsentuberkulose treten die Erfolge bei der Gelenktuberkulose 





Abb. 10. Abb. 11. 


etwas zurück. Immerhin sind sie aber auch derartig, dal) ich die Röntgen- 
behandlung der Gelenk- und Knochentuberkulose nicht missen möchte. 
Gelang es doch, eine wesentliche Besserung auch in derartigen Fällen zu 
erzielen, die schon jahrelang mit anderen Mitteln und an verschiedenen 
Kurorten behandelt worden waren. 


Die Zahl der bisher von mir behandelten tuberkulösen Gelenk- und 
Knochenerkrankungen ist noch keine sehr große, da wir erst seit einem 
Jahr die Röntgenbehandlung bei der Gelenktuberkulose methodisch an- 
wenden. Es sind im ganzen 28 Fälle von Gelenktuberkulose, von denen 
zehn das Kniegelenk, sechs das Fußgelenk, vier das Ellbogengelenk und 
acht das Handgelenk betreffen. Von diesen 28 Gelenktuberkulosen sind 
im ganzen acht geheilt, d. h. die Schwellung ist vollkommen verschwunden, 
die Fisteln haben sich geschlossen, die Beweglichkeit ist soweit wieder 
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hergestellt, daß die Patienten bei aktiven und passiven Bewegungen keine 
Schmerzen mehr haben. 

Hinzuzufügen ist, daß bei zwei von diesen acht Patienten vor der 
Bestrahlung eine Resektion des betreffenden Gelenkes gemacht worden war, 
die aber nicht zu einer vollkommenen Heilung geführt hatte. Erst durch 
die Bestrahlung gelang es, die noch bestehenden Fisteln und Exsudatreste 
zum Verschwinden zu bringen. 

Diese Kombination von Operation und Röntgenbestrahlung soll nın 
nicht als Normalverfahren empfohlen werden, wie es z. B. in einer Arbeit 
aus der Bonner Klinik in letzter Zeit geschehen ist. Ich erwähne diesen 
Fall nur, um nachzuweisen, daß fungöse Gelenkerkrankungen, die durch 
die Operation nicht vollkommen geheilt werden konnten, später durch die 
Röntgenbestrahlung restlos beseitigt wurden. 

In fünf Fällen von den 28 bestrahlten Gelenktuberkulosen trat eine 
schr bedeutende Besserung ein, elf Fälle konnten als gebessert und zwei 
als leicht gebessert bezeichnet werden. In zwei Fällen war nach einer 
anfänglichen Besserung, nachdem die Patienten die Bestrahlung ausgesetzt 
hatten, eine neuerliche Verschlimmerung eingetreten. 

Die von uns erzielten Heilungsziffern von 30 % bleiben etwas hinter 
den in der Literatur bekannt gewordenen Zahlen zurück. Unsere Zahlen 
sind noch ziemlich klein. Wir glauben, daß wir erst am Anfang der guten 
Erfolge stehen und daß bei noch intensiverer Bestrahlung unsere Heilungs- 
zahlen noch größere sein werden. 

Auffälligerweise sind unter unseren Gelenktuberkulosen gar keine 
sogen. kleinen Gelenke: Fingergelenke, Zehengelenke. Es liegt dies zum 
Teil an äußeren Verhältnissen, zum Teil daran, daß wir mit der bisher 
ausgeübten Therapie, der Bierschen Stauung, recht zufrieden waren. 
Aber auch bei diesen erkrankten Gelenken soll in Zukunft die Bestrahlung 
aufgenommen werden. 

Die besten Erfolge haben wir bei der Ellbogengelenktuberkulose 
erzielt. Von vier in Betracht kommenden Fällen wurden drei geheilt. 
Von den sechs Tuberkulosen des Fußgelenks wurden zwei, von den acht 
Tuberkulosen des Handgelenks drei geheilt. Auffälligerweise haben wir 
unter den zehn bestrahlten Kniegelenktuberkulosen keine einzige voll- 
kommene Heilung. Die Angaben über die Erfolge bei diesem Gelenk 
schwanken in erheblichem Grade. Während einige Beobachter das Knie- 
gelenk als prognostisch sehr günstig ansehen, sind andere der gegenteiligen 
Meinung. 

Die Behandlung neben der Röntgenbestrahlung beschränkte sich im 
allgemeinen auf das Tragen eines Stützapparates und die Befolgung der 
gewöhnlichen hygienischen Verordnungen. Da es sich in der Mehrzahl 
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der Fälle um Patienten aus der ärmeren Bevölkerungsklasse handelt, so 
konnte diese allgemeine Hygiene nur in mäßigen Grenzen gehalten werden, 
um so mehr als die Behandlung zum größten Teil ambulatorisch durch- 
geführt werden mußte. 

Auf Einzelheiten der Erfolge will ich nicht eingehen; sie sind zum 
Teil ganz erstaunlich. Erwähnen möchte ich nur ganz kurz das Beispiel 
eines Knaben mit einer schweren Ellbogentuberkulose, die außer zu einer 
sehr schmerzhaften Schwellung zu fünf Fisteln geführt hatte. Die Schwel- 
luug ging vollkommen zurück, die Fisteln heilten gänzlich zu und die 
Beweglichkeit des Gelenks wurde eine recht befriedigende. — 


Außer den genannten Gelenktuberkulosen wurde noch ein Fall von 
Sehnenscheidentuberkulose und sieben Fälle von Rippentuberku- 
lose behandelt. Die Sehnenscheidentuberkulose wurde nahezu vollkommen 
geheilt. Von den sieben Rippentuberkulosen sind zwei Fälle vollkommen 
geheilt, die übrigen Fälle sind noch zu kurze Zeit in Behandlung, so daß 
über den Erfolg noch nichts Sicheres ausgesagt werden kann. 

Von den übrigen tuberkulösen Erkrankungen wurden noch mehrere 
Fälle von Bauchfelltuberkulose und ein Fall von Ileozoekaltuberkulose be- 
handelt. Von fünf Fällen von Bauchfelltuberkulose sind drei soweit 
gebessert, daß ein Exsudat nicht mehr nachweisbar ist. Darunter befindet 
sich eine 72-jährige Frau, bei der eine ausgedehnte Bauchfelltuberkulose 
operativ festgestellt wurde; die Patientin bietet keinerlei Krankheitszeichen 
mehr dar. Ganz hervorragend ist die Heilung bei einem Fall von 
lleozoekaltuberkulose. Bei diesem Kranken wurde eine Laparotomie 
gemacht, bei der eine derartige Ausbreitung des Prozesses gefunden wurde, 
daß man von einer Radikaloperation Abstand nahm. Durch die Röntgen- 
bestrahlung wurde der Tumor vollkommen zum Verschwinden gebracht. 
Bei Beginn des Krieges wurde der Patient zum Heere eingezogen und 
steht jetzt schon seit 15 Monaten in Flandern im Feld. 

Das Bild der Erfolge der Strahlenbehandlung bei chirurgischen Er- 
krankungen würde kein vollständiges sein, wenn wir nicht kurz der 
Schädigungen gedenken würden, die durch die angewandten Mittel 
hervorgerufen werden können. 

Daß die Röntgenstrahlen gelegentlich schwere Verbrennungen 
setzen, daß sie zu chronischen Veränderungen der Haut führen, in deren 
Verlauf sich nicht gerade selten ein Karzinom entwickeln kann, ist be- 
kannt. Der größte Teil der Schädigungen stammt aus der Zeit, wo die 
Gefährlichkeit der Röntgenstrahlen noch nicht bekannt war und wo weiche, 
ungefilterte Strahlen in großen Mengen auf eine Hautstelle verabreicht 
wurden. In den letzten Jahren, wo man über die Strahlenarten besser 
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unterrichtet ist, sind die Verbrennungen entschieden seltener geworden. 
Ich persönlich habe in den langen Jahren, wo ich die Röntgentherapie 
betreibe, nie eine Röntgenschädigung selbst verursacht, wohl aber eine 
ganze Reihe von Schädigungen gesehen und zum Teil chirurgisch be- 
handelt. Die Behandlung dieser Röntgenschädigungen selbst soll uns hier 
nicht weiter beschäftigen. Sehr erfreulich ist, daß die enorm groben 
Röntgenstrahlenmengen, die wir in letzter Zeit mit Hilfe der harten 
Röhren bei inoperablen Karzinomen verabreichen, scheinbar nie zu einer 
schweren Hautschädigung führen. So haben wir wiederholt im Verlauf 
von acht Tagen bis zu 2000 X verabreicht, bis zu 200 X auf ein Haut- 
feld, ohne erhebliche Erytheme zu beobachten.£* Immerhin dürfte es sich 
empfehlen, einen so hohen Einsatz nur bei inoperablen Fällen, bei denen 
nichts mehr zu verlieren ist, zu wagen. 

Neben den lokalen Schädigungen der Röntgenstrahlen gibt es auch 
gewisse allgemeine Folgeerscheinungen, die man unter dem Namen 
Röntgenkater zusammenfaßt. Die Kranken klagen im Anschluß an die 
Bestrahlung über große |Mattigkeit, Appetitlosigkeit und Übelkeit. Die 
Erscheinungen halten oft bis zu acht Tagen an und verlieren sich dann 
wieder vollkommen. 

Ebenso wie von den Röntgenstrahlen, hat man auch von Radium 
und Mesothorium sowohl allgemeine wie örtliche Erscheinungen ent- 
stehen sehen. Am eingehendsten sind diese Schädigungen von Bumm 
dargestellt worden. Unter den allgemeinen Erscheinungen nennt Bumm 
höhere Temperaturen von 40° und mehr, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, 
Anämie, beträchtliche Verminderung der Zahl der roten Blutkörperchen 
sowie Herabsetzung des Himoglobingehalts. 

Die örtlichen Nebenerscheinungen der Radiumbestrahlung zeigen 
sich in einer Schädigung des Epithels und in fibrösen und hyalinen Ver- 
änderungen des Binde- und Muskelgewebes. Die Epithelschädigungen 
führen auf der Haut zu Substanzverlusten, !in ‘leichteren Fällen zu Ex- 
koriationen, in schweren Fällen zu tiefgreifenden Geschwüren. An den 
Schleimhäuten überwiegt nach unseren bisherigen Kenntnissen der Dinge 
die Schädigung des Binde- und des Muskelgewebes. Diese Gewebe 
werden zunächst zellenarm und ‚narbig und verfallen schließlich in den 
Zustand der Nekrobiose, die zu einer außerordentlich starken Schwielen- 
bildung Anlaß gibt. Diese Schwielenbildung kann zu schweren Strik- 
turen führen, wie sie zumal im Rektum und in der Blase beobachtet 
worden sind. 

Die von mir beobachteten Reaktionen ‘an der äußeren Haut haben 
sich immer in geringen Grenzen gehalten. Legt man 100 mg Radium 
24 Stunden lang auf die Haut auf, so erhält man fast immer, auch bei 
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genigendem Abstand und genügender Filterung, ein Erythem und eine 
obertlächliche Exkoriation. Diese Exkoriation heilt in der Regel in 
14 Tagen ab. Schwere Schädigungen der Haut habe ich bei unseren 
Fillen nie gesehen. Um aber auch diese leichten Schädigungen zu ver- 
meiden, ist es Grundsatz in meiner Klinik, nie mehr als 50 mg Radium 
in der Zeit von 24 Stunden auf eine Hautstelle zu verabreichen. 

Weit schwerer sind die Reaktionen, die sich an den Schleim- 
häuten, zumal an der Rektumschleimhaut, bilden. Bei der Einlegung 
von 50 mg Radium in das Rektum für die Dauer eines Tages bildet sich 
fast "immer ein desquamativer Katarrh, der dem Patienten längere Zeit 
heftige Beschwerden verursacht. Bei sehr empfindlichen Patienten greift 
die Reizung auf das submuköse (zewebe über und es kommt zu einer 
starken Schädigung des Bindegewebes mit beträchtlicher Striktur des Rek- 
tums. In zwei Fällen meiner Beobachtung war die Striktur so hoch- 
gradig. daß operativ eingegriffen werden mußte: Einmal mußte ein Anus 
praeternaturalis am S. Romanum angelegt werden, das andere Mal mußte 
der strikturierte Analteil des Rektums reseziert werden. 

Ähnliche Strikturen sind nicht nur bei der unmittelbaren Bestrahlung 
des Rektums, sondern auch als Fernwirkung bei der Bestrahlung eines 
Zervixkarzinoms wiederholt beobachtet worden. 

Auch in der Rachenhöhle kommen schwere Schädigungen von seiten 
der radioaktiven Substanzen zur Beobachtung. Hier überwiegen mehr die 
ulzerativen Prozesse. 

Der schlimmste von mir beobachtete Fall betraf den einen der jungen 
Menschen, denen wegen eines Nasenrachenfibroms Radium in den Nasenrachen- 
raum eingelegt worden war. Das Radium war dreimal in der Menge von 42 mg 
für je; zweimal 14 Stunden in Pausen von vier bis sechs Wochen eingelegt 
worden. Der Erfolg war ein ausgezeichneter. Die schweren Blutungen hörten 
auf, der Patient bekam völlig freie Luft durch die Nase, der Tumor ging bis auf 
einen ganz kleinen Rest zurück. Nach vier Monaten kam der Patient zurück 
und klagte über erneute Atembeschwerden; bei der Untersuchung fand sich der 
Tumor etwas vergrößert. Es wurde deshalb nochmals Radium in der Menge von 
42 mg eingelegt in der Weise, daß das Mittel einmal für 14 Stunden in die linke 
Hälfte, dann nochmals für 14 Stunden in die rechte Hälfte des Nasenrachenraums 
eingeführt wurde. Nach 14 Tagen klagte der Patient über heftige Schling- 
beschwerden. Bei der Untersuchung fand man, daß das Zäpfchen und ein Teil des 


weichen Gaumens nekrotisch war. Der nekrotische Teil wurde ausgestoßen. Der 
Erfolg war eine starke Deformität des Nasenrachenraums. 


Die mitgeteilten Fälle lehren, daß man bei der Einlegung von Radium 
in ein Hohlorgan ganz besonders vorsichtig vorgehen muß, daß, zumal 
beim Einlegen in die Mund- und Rachenhöhle, man die Dosen lieber zu 
klein wählen soll und bei der wiederholten Verabreichung äußerste Vor- 
sicht walten lassen muß. Zahlenmäßige Anhaltspunkte können leider in 
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keiner Weise gegeben werden, besonders deswegen nicht, da wahrschein- 
lich hier ganz individuelle Verschiedenheiten vorliegen. — 

Die Übersicht, meine Herren, die ich Ihnen von der Strahlen- 
behandlung chirurgischer Erkrankungen geben konnte, mußte natürlich 
eine sehr unvollständige und lückenreiche bleiben. Wir stehen erst am 
Anfang einer großen Bewegung, bei der noch manches sich im Stadium 
des Versuchs befindet, wo über manche prinzipielle Fragen noch ver- 
schiedene Anschauungen herrschen. So viel dürfen wir aber heute schon 
sagen, daß wir hier vor einem Hilfsmittel unseres therapeutischen Schatzes 
stehen, wie es gleich machtvoll und bedeutungsvoll in langen Jahren uns 
nicht geboten worden ist. Die Strahlenbehandlung hat uns, zumal bei der 
Bekämpfung mancher als aussichtslos oder unheilbar angesehener Er- 
krankungen, mit neuer Hoffnung erfüllt, und wir haben hier auch heute 
schon geradezu glänzende Erfolge aufzuweisen. Daß wir auf dem ein- 
geschlagenen Wege noch mehr und mehr Fortschritte machen werden, ist 
meine feste Überzeugung. Wenn wir auch beim Karzinom das Messer 
nicht aus der Hand legen werden, so haben wir doch in der Strahlen- 
behandlung eine wertvolle Unterstützung unserer chirurgischen Maßnahmen. 
Bei der chirurgischen Tuberkulose darf man mit gutem Gewissen jetzt 
schon sagen, daß für die meisten Fälle dieses gefürchteten Leidens die 
operative Behandlung durch die Röntgenbestrahlung überflüssig gemacht 
worden ist, und daß für sie die Strahlenbehandlung als ein wirkliches 
Heilmittel bezeichnet werden muß. 


Aus dem Licht- und Radiuminstitut der Königlichen Hautklinik zu Breslau 
(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Neisser) 

und der Königlichen Klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten zu 
Breslau (Direktor Prof. Dr. Hinsbersg). 


Über die radiologische Behandlung von Nasenrachen- 
geschwülsten. 
Von 
Dr. P. Ledermann und Dr. E. Kuznitzky. 


ie nachstehende Mitteilung verfolgt den Zweck, erneut auf eine Be- 

handlungsart hinzuweisen, welche uns gegenüber der bisherigen Therapie 
der bösartigen wie der gutartigen Nasenrachentumoren überraschend Gutes 
zu leisten scheint. Leider gelangt diese Methode — Bestrahlung mit oder 
ohne Kombination einer chirurgischen Vorbehandlung — unseres Erachtens 
noch viel zu wenig zur Anwendung, zum mindesten sind die Angaben, 
welche in der Literatur darüber vorhanden sind, recht gering und finden 
im allgemeinen nicht die gebührende Würdigung. Meist handelt es sich 
um Beschreibung von Einzelfällen, demonstriert in verschiedenen ärztlichen 
Gesellschaften [z. B. Killian (1), Frühwald (2), Herbert Tilley (3), 
Sommerville Hastings (4)]. Ausführlicher berichtet Kofler (5) über 
seine Resultate, welcher eine Reihe von bösartigen wie gutartigen Tumoren 
erfolgreich behandelt hat. Die Technik der Metliode ist ausführlich von 
Albanus (6) beschrieben worden. 

Hiernach scheint uns die Empfehlung einer Behandlungsweise nicht 
überflüssig, die, richtig angewandt, kaum im Stich läßt und die an sie 
gestellten Erwartungen nicht nur hält, sondern oft noch übertrifft. 

Die drei angeführten Krankengeschichten sind Beispiele für jede der 
von uns behandelten Tumorarten und sind nicht etwa als Beweise für eine 
absolute Dauerheilung von Tumoren, insbesondere der malignen, gedacht. 
Wir haben sie aus einer Reihe vieler Fälle ausgewählt und bringen sie 
zur Kenntnis, weil sie uns gerade eine besonders gute Illustration des oben 
Gesagten zu sein scheinen. 

Vor der Einführung der Radiumtherapie waren die Aussichten für eine 
erfolgreiche Beseitigung sowohl der malignen wie auch der nicht malignen 
Nasenrachentumoren durch das operative Vorgehen allein sehr gering. 
Der Stand der Dinge war ungefähr der, daß im Laufe der Zeit zwar schr viele 
Methoden ersonnen und ausgeführt wurden, aber nur sehr wenig mit ihnen 
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erreicht worden ist. Wir finden die Erklärung einerseits in der Lokali- 
sation und andererseits in dem Charakter der Tumoren. Wenn man be- 
denkt, da der Nasenrachen ein Gebiet ist, auf dem eine Geschwulst un- 
bemerkt längere Zeit wachsen kann, ehe sie Beschwerden macht, daß sie 
fernerhin nur bei genauer Inspektion durch einen fachmännisch gründlich 
geschulten Spezialisten zugänglich ist, dann wird es klar, warum diese 
Tumoren so spät erkannt werden. ;Entweder erscheint der Patient beim 
Arzt, wenn die Nase vollkommen verlegt ist, oder beim Auftreten stär- 
kerer Blutungen, oder — und das ist bei den malignen Tumoren das 
häufigste — wenn die Metastasen der regionären Drüsen sich bemerkbar 
machen. Und auch im letzteren Falle entgeht sicher noch so manches 
Karzinom des Nasenrachens der Diagnose. Diese ungünstigen Chancen 
werden noch verstärkt durch die Schwierigkeiten des Operierens in einem 
Gebiet, das unübersichtlich, vielfach nur nach eingreifenden Operationen 
zugänglich und in gefährlicher Nachbarschaft gelegen ist. Ausführlich sind 
diese Schwierigkeiten von Gerber!) besprochen worden, dem wir in den 
bezüglichen Ausführungen folgen. 

Für die Nasenrachenfibrome sind allein 55 Operationsmethoden 
angegeben worden. Schon diese Zahl erregt bezüglich des wirklich zu er- 
reichenden Eiffekts Bedenken, und in der Tat sind auch die”meisten schon 
längst als unbrauchbar verlassen. Aber auch den wenigen heute noch ge- 
übten Methoden haften mehr oder weniger große Mängel an. 

Die Galvanokaustik hat oft Jauchung im Gefolge und Blutungen, 
die lebensgefährlich werden können. 

Beide Nachteile sehen wir in viel geringerem Maße bei der Elek- 
trolyse, aber die Schmerzhaftigkeit und vor allem die lange Dauer bei 
der Häufigkeit der erforderlichen Sitzungen über Monate hinaus lassen einen 
großen Teil der Patienten vorzeitig die Behandlung abbrechen. 

Den chirurgischen Methoden gemeinsam ist die Gefahr der Blutung — 
als ihre Folge die Aspirationspneumonie — und erschwerte Übersicht des Ope- 
rationsgebietes, die wiederum ihrerseits noch gewisse Voroperationen er- 
fordert. Wenn auch hier die Kuhnsche perorale Tubage einen nicht zu 
unterschätzenden Fortschritt bedeutet, wird doch manchen allein schon die 
Notwendigkeit einer längeren Tamponade des Mundrachens, der kaum zu 
vermeidende größere Blutverlust bei den meist an und für sich schon ge- 
schwächten Patienten, und die Möglichkeit, wenn nicht Wahrscheinlichkeit 
eines ausgedehnten Rezidivs — zumal bei der weiten Verzweigung der 
Fibrome — von der sogen. Radikaloperation abhalten. 
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Andererseite drängen alle diese Umstände, wenn man die Rückbildung 
des Tumors zur Pubertätszeit in Betracht zieht, zu einer Therapie, die es 
ermöglicht, ohne die großen gefährlichen und häufig vergeblichen chirurgi- 
schen Eingriffe die Tumoren der Rückbildung zuzuführen, die sich in der 
Pubertät spontan vollendet. 

Wie machtlos man insbesondere den malignen Tumoren gegenüber- 
stand, zeigen die folgenden Sätze Gerbers!), die die Sachlage sehr gut 
kennzeichnen: 

„Auch die Therapie der histologisch malignen Nasenrachentumoren 
wird in vielen Fällen eine intrapharyngeale sein müssen. Denn wenn diese 
hier natürlich auch ebenso ohnmächtig sein wird. wie irgendeine beliebige 
extrapharyngeale, so darf sie da, wo beide Methoden bestenfalls einen 
palliativren Wert haben, als die weitaus schonendere allein in Frage kommen. 
Wird es sich doch hier fast immer nur darum handeln, Atmungs- und 
Speisewege, wenigstens für Zeiten, frei zu machen und hoffnungslos Kranken 
ihr furchtbares Leiden nach Möglichkeit zu erleichtern. Selbstverständlich, 
dab man gleichzeitig mit den chirurgischen Encheiresen alles das versuchen 
wird, was die Therapie uns irgend an die Hand gibt und was — wenn 
auch nur in vereinzelten Fällen — Besserung oder Heilung gebracht hat. 
Vor allem interne Arsenverabreichung, Röntgen-Radiumbestrahlung, In- 
jektionen von Adrenalin, Salvarsan u.a. m. Technisch sind die malignen 
Tumoren für die intrapharyngeale Chirurgie meist sehr viel leichter angreifbar 
wie die Fibrome und die Augenblickserfolge daher sehr viel größer. Denn 
die meisten der hier in Frage kommenden Tumoren sind sehr viel weicher 
wie die Fibrome und folgen den Instrumenten viel leichter wie diese.“ 

Man wird diesen Ausführungen Gerbers auf Grund der Berichte 
anderer Autoren und auch der eigenen Erfahrungen durchaus zustimmen 
müssen, denn von allen den angeführten therapeutischen Maßnahmen, die 
Radium- bzw. Mesothorium- und Röntgenbestrahlung ausgenommen, sind 
nennenswerte Erfolge bisher nicht zu erzielen gewesen. Dagegen wird durch 
die Kombination von operativer Methode und Radiumbe- 
handlung nicht nur ein symptomatischer, sondern auch ein 
klinischer Dauererfolg gezeitigt, der sich sogar über eine so lange 
Zeit erstrecken kann, wie ihn die Chirurgen der Übereinkunft gemäß z. B. 
für das Magenkarzinom als Dauerheilung angegeben haben. Wenn dieser 
eben erwähnte Effekt uns auch der wichtigste zu sein scheint, so sind die 
raschen symptomatischen Erfolge ebenfalls in keiner Weise zu unter- 
schätzen. Die Patienten bekommen ihre freie Nasenatmung sofort wieder 
und sie bleibt ihnen erhalten. Damit steigert sich das vorher stark beein- 
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trächtigte Gesundheitsgefühl, was wiederum zu erhöhter Arbeitslust und 
Arbeitskraft führt. Die Patienten können nach Beendigung der Behand- 
lung als arbeitsfähig entlassen werden und mit Ausnahme der zur ärzt- 
lichen Kontrolle bestimmten Termine ihrer Arbeit voll nachgehen. Diese 
günstige Beeinflussung ist fast jedesmal zu konstatieren und 
wird erreicht durch eine Methode, welche dem Patienten gefährliche Ein- 
griffe und früher meist nicht vermeidbare größere Blutverluste erspart. 


Josef B., 42 Jahre alt, Häusler, sucht am 28. I. 1914 die Kgl. chirurgische Uni- 
versitätsklinik auf wegen einer seit 2 Jahren bestehenden, von Erbsen- aut Hühnerei- 
größe langsam gewachsenen Geschwulst der linken Halsseite. Es wurde eine ziemlich 
feste Schwellung in der linken Submaxillargegend konstatiert, die für ein Lymphom 
angesprochen und exstirpiert wurde. Ein Stiel der leicht zu entfernenden Geschwulst 
ging bis in die Gegend der Innenseite des Kieferwinkels. Die vom pathologischen Institut 
gestellte Diagnose lautete: Drüsengewebe, in dem sich zahlreiche Nester atypisch ge- 
wucherter Plattenepithelien finden. Diagnose: Metastatisches Plattenepithel — 
Karzinom. 

Patient wurde nun der Kgl. Universitätsklinik für Ohren-, Nasen- und Kehlkopf- 
krankheiten zugeschickt zur Untersuchung der Nase und des Rachens. Hier wurde 
folgender Befund erhoben: Naseninneres vorn ohne Besonderheiten. Nach Abschwellen 
der Muscheln sieht man, daß der obere Teil der Choanen durch ein unregelmäBßiges. 
von oben her kommendes Gebilde verengt ist. Bei der Postrhinoskopie sieht man am 
Rachendach einen flachen, schmierig belegten Tumor von unregelmäßiger Obertläche, 
der sich auch noch auf den obersten Teil der hinteren Rachenwand erstreckt. Der 
Tumor blutet leicht bei Berührung mit der Sonde. 

Probeexzision: Plattenepithel-Karzinom. 

Da chirurgischerseits eine Operation für aussichtslos gehalten wurde, entschlossen 
wir uns, einen Versuch mit der Strahlenbehandlung zu machen. Patient wurde vom 
24.— 28. 1I. mit Röntgenstrahlen bestrahlt, und zwar sowohl außen (Hals und Wange), 
wie auch ganz besonders mittels Lokalisators der Gaumen in drei Feldern, rechts, 
Mitte und links. Vom 11.— 13. III.erneuter Bestrahlungsturnus, ebenso am 8. und 9. IV. 
Der Patient erhielt jedesmal je 10 X mit 3 und 4 nım Aluminiumfilter. Ebenso vom 
23. —28. IV. und am 27. und 28. V., und zwar wurden bei den letzteren Bestrahlungen 
nicht nur die oben erwähnten Teile, sondern auch die für Metastasen in Betracht 
kommenden Regionen aın Hals und der Oberschlüsselbeingrube „prophylaktisch‘“ be- 
strahlt, ebenso am 18. —20. VI. 

Am 2. XI. wurde folgender Lokalbefund erhoben: Das Rachendach erscheint 
unregelmäßig und etwas schmierig belegt. Die Bestrahlung wurde nun energisch 
fortgesetzt und erstreckte sich nunmehr auch auf die Unterschlüsselbeingrube am 
2. und 3. XI. und am 19. und 20. XI., außerdem die rechte Halsseite und die Gegend 
hinter dem rechten Ohr. Am 4.1. 1915 und ebenso am 7. VII. wurde die rechte Hals- 
seite bestrahlt. 

Am 1. X1. 1915 erschien Patient wiederum in der Klinik mit der Klage über 
Doppelsehen. Die unsererseits als Lokalisation einer Metastase gedeutete Augen- 
muskelerkrankung wurde in der Kgl. Universitäts-Augenklinik bestätigt: „Abduzens- 
lähmung rechts: der Tumor ist wohl nach der Orbita rechts mehr hinten in der Nähe der 
Fissura orbitalis inferior durchgebrochen“. Lokalbefund im Nasenrachen: Rachenwand 
0. B., Rachendach zerklüftet und schmierig belegt. Da hieraus zu entnehmen war daß 
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der Tumor zwar im Nasenrachen nicht weiter gewachsen, dagegen nach der Orbita hin 
entschieden Fortschritte gemacht hatte, erschien es notwendig, energischer als es bisher 
geschehen war, und zwar mit Mesothorium, zu bestrahlen. Die praktische Ausführung 
war die unten geschilderte. 

Der Erfolg war überraschend. Als Patient am 23. XI. in der Klinik wieder erschien, 
wurde lokal folgender Befund erhoben: Die Schleimhaut des Rachendaches ist nicht 
gleichmäßig rot, sondern von hellen und dunklen Fleckchen unterbrochen. Auf der 
rechten Seite besteht noch eine ziemlich schwache Vorwölbung, deren Oberfläche 
ebenfalls einige gelblich weiße Stellen zeigt. Untersuchung in der Augenklinik: Völlige 
Rückbildung der Abduzenslähmung rechts, keine Doppelbilder mehr. 
Ophthalmologisch beiderseits normaler Befund. Visus beiderseits 6/6. Am 24. XL 
winl wiederum die Mesothoriumkapsel, und zwar diesmal mit 43 mg, Filter: 1,0 Nickel, 
auftamponiert. Bei der Vorstellung des Patienten am 29. XII. in der Klinik zeigt der 
Nasenrachen ein vollkommen normales Aussehen. Die Schleimhaut ist glatt, 
vom Tumor nichts mehr zu sehen. An diesem und am nächsten Tage wird wiederum 
die rechte Wange, die Gegend nach vorn oben vom rechten Ohr, der Mund in der 
Richtung des Nasenrachens, das rechte Naseninnere und die rechte Halsseite mit 
Röntgenstrahlen behandelt. Als Patient am 14. U. 1916 wieder in der Klinik erscheint, 
sieht man im Nasenrachen etwas angetrocknetes eitriges Sekret auf der rechten Seite. 
Nach Ausspülung ist der ganze Nasenrachen frei zu überschen und zeigt sich frei von 
irgendwelchen pathologischen Veränderungen. Es werden 54 mg Radium in den Nasen- 
rachen tamponiert und nach 48 Stunden entfernt. Am 15. III. zeigt der Nasenrachen 
ebenfalls ein vollkommen normales Aussehen. Jedoch gibt der Patient an, daß er nach 
der letzten Bestrahlung einige Tage an Kopfschmerzen gelitten habe. Es wird deshalb 
nicht bestrahlt und Patient nach 4 Wochen wiederbestellt. Auch zu dieser Zeit ist der 
Nasenrachen normal und es sind nirgends, weder am Schädel noch am Halse Drüsen- 
schwellungen zu finden. Es werden wieder 50 mg. Radium im Nasenrachen festtampo- 
niert, Jedoch bereits nach 6 Stunden wieder entfernt, da Patient über Kopfschmerzen 
klagt. Bei der letzten Besichtigung am 25. V. ist der Befund am Nasenrachen absolut 
unverändert. 


Bei den nicht malignen fibromatösen Tumoren sind die Aussichten 
womöglich noch günstiger zu nennen. Denn hier gelingt es ohne ope- 
rative Behandlung, deren Resultat durch die rasche Regeneration des 
Tumors fast immer illusorisch gemacht wurde, allein durch Bestrahlung 
die Tumoren zum Rückgang zu bringen. Unter dem Einfluß der radio- 
aktiven Strahlen kommt es zu einer Rückbildung der Geschwülste, die wir 
ganz ähnlich wie bei den flachen und kavernösen Angiomen der Haut 
durch die Einwirkung auf die GefäßBendothelien erklären möchten. Durch 
Obliteration der Gefäße und Verödung blut- oder lymphgefüllter Hohlräume 
läßt sich die Schrumpfung der schwammigen, auf reichliche Erniihrung an- 
gewiesenen Nasenrachentumoren sehr gut erklären. Selbstverständlich geht 
damit auch die Einwirkung der radioaktiven Strahlen auf die Tumorzellen 
selbst, soweit sie eben nicht Gefäßendothelien sind, einher und trägt auch 
so ihrerseits zur Verkleinerung der Tumoren bei. Hier zeigt sich der Er- 
folg unter demselben klinischen Bilde, wie wir es schon bei den malignen 
Tumoren kennen gelernt haben. 
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Ein weitgehender Unterschied besteht jedoch in der Dauer der erzielten 
Heilung. Diese fibromatösen, nicht malignen Geschwülste, die man eigent- 
lich wegen ihres verzweigten und verdrängenden Wachstums besser als 
„relativ“ maligne Tumoren bezeichnen sollte, scheinen durch die Be- 
strahlung allein definitiv geheilt zu werden. Ein Nachwachsen 
des Tumors haben wir in keinem Falle feststellen können. Es wäre dies 
auch gar nicht so sonderbar, da man über ähnliche Erfahrungen in der 
Dermatologie schon verfügt. Zu einer solchen Annahme berechtigen die 
außerodentlich guten Erfolge, die mit Radium und Mesothorium beim Ulcus 
rodens, dem Basalzellenkrebs der Haut, erzielt werden. Histologisch zwar 
ein echter Krebs, setzt er jedoch, wie die fibrromatösen Nasenrachentumoren, 
gewöhnlich keine Drüsenmetastasen, sondern erhält ebenso wie diese, nur 
durch sein ulzerierendes, verdrängendes Wachstum seine relative Malig- 
nität. 

Martin Sp., Malerlehrling, 17 Jahre alt, erschien am 11. V. 1914 in der Poliklinik 
der Universitäts-Ohrenklinik mit folgenden Beschwerden: Seit Herbst 1913 häufig 
sehr heftiges Nasenbluten, dauernd behinderte Nasenatmung; seit Weihnachten 
Schwellung der rechten Gesichtshälfte und Vortreten des rechten Auges. Aufnahme- 
befund: Exophthalmus rechts, Vorwölbung der rechten Schläfengegend, bläulich, glatt, 
eindrückbar; über dem rechten Jochfortsatz scharfer Knochenrand. Die rechte Wange 
erscheint ebenfalls aufgetrieben, in der rechten Nase sieht man einen vorn unten weißlich 
verfärbten, sonst aber blauroten, harten, körnigen Tumor. Derselbe blutet lebhaft 
schon bei leichter Sondenberührung. Soweit das Septum zu übersehen ist, zeigt es 
sich nach links verdrängt. Im Nasenrachen sieht man von rechts her einen großen roten, 
runden Tumorzapfen. Die Palpation ergibt feste Konsistenz und breitbasiges Auf- 
sitzen hinten und oben. Klinische Diagnose: Nasenrachenfibrom. 

Befund der Kgl. Augenklinik: Rechts Exophthalmus. beginnende Stauungs- 
papille, Visus 6/8. Anisokorie r.>1. 

Der Versuch, den Tumor sowohl von der Nase wie vom Rachen her zu exstir- 
pieren, scheiterte an der lebensgefährlichen Blutung. Die mikroskopische Untersuchung 
eines losgelösten Stückes bestätigt die klinische Diagnose. Es wird nun Bestrahlungs- 
therapie eingeleitet. 

Röntgenbestrahlung: Am 7. und 8. X. 1914 die rechte Gesichtshälfte (außen), 
ebenso am 19. X. und am 11. XI. Am 19. XI. die Gegend des weichen Gaumens (Lokali- 
sator), am 31. XII. die Nase innen (Lokalisator) und am 11.1. 1915 nochmals die rechte 
Gesichtshälfte und Schläfenseite (außen). Es wurden jedesmal je LOX mit 3und 4 mm 
Aluminiumfilter appliziert. In den Zwischenräumen wurde mit Mesothorium bestrahlt. 
und zwar die rechte Schläfe am 26. und 27. X. 1914, dann die rechte Wange vom 
25.—28. XI., am 7. und 8. XII. und vom 28.1. bis 5. II. 15. Daein sofort anschließend 
daran vorgenommener Versuch, den Tumor zu entfernen, denselben negativen Erfolg 
hatte wie der erste, gingen wir daran, eine intensive und direkte Bestrahlung der Haupt- 
tumormassen in der Nase durch mehrere Stunden vorzunehmen, indem wir das Radium- 
röhrchen dem Tumor direkt auftamponierten. Wir führten das in der Weise aus, daß 
wir das Radiumröhrchen am ersten Tage in der Nase stehend, also auf die Vorderwand 
des Tumors, am zweiten Tage auf dem Nasenboden liegend, also auf die Unterwand des 
Tumors, zunächst für 2!/, Stunden jedesmal, auftamponierten, am 4. und 5. II. 1915. 
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Nach reichlich 4 Wochen, am 11. und 12. III., wurde in derselben Weise für je 6 Stunden 
tamponiert. 

Als Patient Anfang Juni wieder zur Vorstellung erscheint, ist die Schwellung, 
sowohl in der rechten Schläfe wie an der rechten Wange, vollkommen geschwunden, 
nach seiner Angabe bereits seit Monat März. Die Geschwulst in der Nase hat sich ver- 
kleinert und läßt, während sie früher bis über den Naseneingang hineinreichte, jetzt 
noch im Naseninnern einen Raum von etwa Doppelhaselnußgröße frei. Der Tumor 
gelbst erscheint vorn grauweiß nekrotisch. Es wird wiederun auf zwei aufeinander- 
folgenden Tagen das Radiumröhrchen auftamponiert, ebenso 4 Wochen später am 
21. und 22. 7. Bei der erneuten Vorstellung Ende September 1915 gibt der Patient an, 
daß sich mehrfach Geschwulststücke unter mäßiger Blutung abgestoßen hätten. Er 
fühlt sich frei und bekommt durch die rechte Nase Luft. Bei der Untersuchung sieht 
man die rechte Nasenseite weit, Defekt der unteren Muschel, von der mittleren Muschel 
ist nur das vordere Ende deutlich als solches anzusprechen. Die ganze übrige Gegend 
der mittleren Muschel bis an das Septum heran, ebenso wie der hintere Teil der Lateral- 
wand, auch die Hinterwand in ihrem obersten Teil, repräsentieren sich als Tumormasse. 
Die Choane ist dicht am Vomer in zirka Bohnengröße offen. Postrhinoskopisch sieht 
man den Nasenrachen zum größten Teil mit Tumormasse erfüllt. Erneute Bestrahlung 
mit Radium am 27. und 28. 1IX., ebenso am 5. und 6. XI. Bei der Nachuntersuchung 
am 8. 1. 1916 sieht man, daß die vorher vorhandenen Tumormassen geschrumpft sind. 
Die rechte Choane ist über dem Nasenboden in etwa Pfenniggröße durchgängig; bei 
der Postrhinoskopie findet man den Nasenrachen frei, nur noch rechts oben etwas 
schmierig belegte Tumormassen. Einlegen des Radiumröhrchens für zweimal 24 Stunden. 
Vier Wochen später findet man in der Nase nach Beseitigung angebackener Borken 
nichts mehr vom Tumor, ebensowenig ist an der rechten Schläfe oder Wange etwas vom 
Tumor zu sehen oder zu fühlen. Schmerzen im Gaumen, über die Patient seit ca. 
14 Tagen zu klagen hat, geben Veranlassung zu einer genauen Revision desselben nach 
Ablösung der Borken. Es findet sich im Beginn des hinteren Drittels des harten Gau- 
mens, etwas extramedian nach rechts gelegen, eine ca. linsengroße Perforation. 


Vollends bei den gutartigen polypösen Tumoren der Nase sind 
die Erfolge als definitiv zu bezeichnen, worüber [folgende Kranken- 
geschichte am besten Auskunft gibt: 


Erwin W., 9 Jahre alt, Ingenieurssohn, trat am 5. VIII. 1915 in unsere Behandlung 
und gab an, seit ca. 2 Monaten durch die Nase schlecht Luft zu bekommen. Bei der 
Rhinoskopie sieht man eine mäßige Hyperplasie der unteren Muscheln. Nach Be- 
streichen mit Kokain-Adrenalin schwellen dieselben ab und man sicht die linke Choane 
vollkommen, die rechte zu zwei Drittel von einem Tumor im Nasenrachen verlegt. Die 
Postrhinoskopie zeigt, daB es sich um einen ca. bohnengroßen, vom Rande der linken 
Choane ausgehenden, gut gestielten Tumor von glatter Oberfläche und, wie die Pal- 
pation ergibt, etwas derber Konsistenz handelt. Da nach der Anamnese sowohl be- 
zuglich des Knaben selbst wie aer Familie an eine Hämophilie zu denken war, wurde 
von einer operativen Entfernung des Tumors Abstand genommen und Radiumbe- 
strahlung eingeleitet. Einlegen von 50 mg Radium mit 0,5 Silber gefiltert für 5 Stunden 
in die linke Nase. Nach 14 Tagen Einlegen für 6 Stunden. Keinerlei Reaktion. Als 
Patient Ende Oktober 1915 wiederzur Vorstellung kommt, ist die Nasenatmung ab- 
solut unbehindert. Die Untersuchung für Rhinoskopie ant. und post. zeigt, daß Nase 
und Nasenrachen vollkommen frei sind; es ist nichts mehr vom Tumor zu sehen. Eine 
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spätere Untersuchung im Februar des nächsten Jahres bestätigte diesen Befund, der 
auch im Mai 1916 derselbe ist. 


Der erzielte Erfolg erlangt eine hoch zu bewertende Bedeutung da- 
durch, daß er uns zeigt, wie wir durch die Aktinotherapie Hyperplasien 
und Tumoren bei einer Gruppe von Menschen, für die als hämophile 
eine Operation den sicheren Tod bedeutet, bei angemessener Bestrahlung 
in völlig gefahrloser Weise mit befriedigendem Resultat therapeutisch ın 
Angriff nehmen können. 


Natürlich hatten wir auch Versager zu verzeichnen. So gelang es 
uns in einem Falle von Myxosarkom nicht, das Weiterwachstum des Tu- 
mors, der die rechte Augenhöhle bereits durchwuchert und zu totaler 
Amaurose des rechten Auges geführt hatte, zu beeinflussen. Aber diese 
ungünstigen Fälle sind eigentlich die Ausnahmen im Vergleich zu den 
zahlreichen anderen, welche durch die radioaktiven Substanzen erfolgreich 
bestrahlt werden konnten. 


Die Technik unseres Vorgehens war etwa derart, dal bei den malignen 
Tumoren, insbesondere den Karzinomen des Rachendaches, die operative 
Abtragung der Tumormassen bis auf ihre Basis vorangeschickt wurde 
Nach gründlicher Kokainisierung der Nase und des Nasenrachens wurde 
der in den Nasenrachen frei hineinragende Teil vermittelst einer durch die 
Nase eingeführten Drahtschlinge, nachdem dieselbe mit dem Zeigefinger 
der linken Hand um den Tumor herumgelegt worden war, abgeschnürt. 
Dann wurde mit der Kuhnschen Nasenrachenzange der Nasenrachen kuret- 
tiert und so der größte Teil der Geschwulst entfernt. Die hierbei ent- 
stehende Blutung ist gewöhnlich sehr gering. Bei Tumoren nicht sehr 
großen Umfanges genügt bloß Kurettage mit der Kuhnschen Zange. 


Nun kann sofort die Bestrahlung angeschlossen werden. Wir kamen 
mit der einfachen Tamponade des Radium- oder Mesothoriumträgers, wie 
sie auch Albanus angibt, völlig aus. Dies geschah in der Weise, daß 
der ca. 1 cm im Quadrat messende, flache Mesothoriumträger, versehen 
mit dem geeigneten Filter und in einen Kondomfingerling eingehüllt, in ein 
der Größe des Nasenrachens angepaßtes Mullviereck eingerollt und mit 
einem langen Seidenfaden verschnürt wurde. Dann wurde dieses waren- 
ballenartige Päckchen in Koagulenlösung getränkt und, nach Abziehen des 
weichen Gaumens nach vorn, im Nasenrachen auf die Geschwulstbasis auf- 
tamponiert. Die Seidenfäden wurden durch eine Belloquesches Röhrchen 
zur Nase herausgeführt. Außerdem führten wir, wenn erforderlich, ein 
Radiumröhrchen, dessen Fäden ebenfalls zur Nase herausgeleitet waren, in 
die betreffende Nasenseite ein, wo es entweder direkt an den Tumor heran- 
geschoben oder, wie z. B. in unserem ersten Falle, in der Richtung der 
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Ausbreitung des Tumors gegen die Orbita hin auftamponiert wurde. Die 
heraushängenden Fäden wurden mit Heftpflaster an der Wange befestigt. 

Zunächst begannen wir unsere Versuche mit Röntgenstrahlen, 
haben sie aber später aufgegeben, weil die etwas unzugängliche Lage der 
Tumoren ein zu großes Hindernis für die technische Ausführung der Be- 
strahlung bot. Auch fanden wir, daß manche Tumoren nur wenig auf die 
Bestrahlung reagierten, zo z. B. war eine therapeutische Beeinflussung der 
Fihrome fast gar nicht zu konstatieren. Auf Rundzellensarkome dagegen 
konnte selbst mit relativ geringen Dosen eingewirkt werden. Da wir es 
aber hauptsächlich mit den schlecht reagierenden Fibromen und mit Kar- 
zınomen, an die sehr schwer heranzukommen war, zu tun hatten, haben 
wir deshalb später nur noch die Drüsenmetastasen mit Röntgenstrahlen, 
und zwar meist mit gutem Erfolge, behandelt. 

Es wurden zu diesem Zwecke harte, durch 3 und 4 mm Aluminium 
gefilterte Strahlen verwandt. Die Drüsengegend, in unseren Fällen meist 
die betreffende Seite des Halses, die obere Brust- und Schulterhälfte wurde 
einer Felderbestrahlung unterworfen, bei der jedes Feld je 10 X mit3 und 
+ mm Filter erhielt. Nach 14-tägiger Pause, wenn möglich, Wiederholung 
dieses Turnus. Dann 4 Wochen Ruhe und nochmaliger doppelter Turnus. 
Unter allmählicher Verlängerung der Zwischenräume von 4—8—12 Wochen 
und mehr und unter Vergrößerung der Bestrahlungsfelder wurden die Be- 
strahlungen, die nach Beseitigung der Drüsenmetastasen jetzt mehr prophy- 
laktischer Natur waren, noch möglichst lange fortgesetzt. Auch wenn 
nicht bestrahlt wurde, suchten wir doch eine dauernde ärztliche Kon- 
trolle durchzusetzen. Eine solche wurde uns aber oft durch die Patienten 
selbst erschwert, da diese sich gesund fühlten, ihrer Arbeit nachgingen und 
daher die Besichtigung durch den Arzt für unnötig hielten. Stellten sie 
sich in der Klinik vor, so wurde die Bestrahlung so eingerichtet, daß die 
Patienten noch am selben Tage wieder nach Hause fahren konnten, so 
dab sie nur einen Arbeitstag für die Behandlung verloren. 

Bei gut reagierenden Tumoren, z. B. Rundzellensarkomen, eignet sich 
die Röntgenbestrahlung besonders gut zur Vorbehandlung, indem sie die 
zugänglichen Tumormassen auf unblutigem Wege beseitigt und für die 
nachfolgende Behandlung mit radioaktiven Substanzen Weg und Raum 
schafft. Wir bestrahlten das Naseninnere, ferner den weichen Gaumen 
ivom Mund her) bei möglichst hängendem Kopfe mit geeignet geformten 
Bleizlaslokalisatoren. Immerhin war es bei der Lokalisation der Tumoren 
ın unseren Fällen oft recht schwer, wenn nicht unmöglich, an die Geschwulst 
beranzukommen und sie exakt und energisch genug zu bestrahlen. Hier 
bot die Behandlung mit den radioaktiven Substanzen unleugbare Vorteile 
insofern, als diese infolge ihrer Kompendiosität einen sehr geringen Raum 
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einnehmen, daher leicht in den Nasenrachen gebracht werden und dort. 
direkt am Tumor resp. an dessen Basis exakt fixiert, ihre Wirkung ent- 
falten können. 

Als radioaktive Substanzen standen uns zur Verfügung Meso- 
thorium von 43 mg, 33 mg, 28 mg und 16 mg Radiumbromidaktivität, 
von dem die beiden ersten Präparate bei den malignen Tumoren, die beiden 
letzteren bei den Fibromen zur Verwendung gelangten. Außerdem wurde 
noch mit einem Radiumröhrchen, 50 mg Radiumsulfat enthaltend, bestrahlt. 

Das Mesothorium befand sich auf ganz flachen, dünnen Silberplatten 
quadratischer Form, deren Seitenlänge 1 cm betrug. Auf ihnen war ‘das 
Mineral im Lacküberzug ganz gleichmäßig aufgetragen. Da sich hierbei 
Aktivitätsverluste durch Entweichen von Emanation nicht mit Sicherheit 
vermeiden lieljen, wurden die einzelnen Mesothoriumträger mit einer dünnen 
Metallfolie zugelötet, und zwar das Präparat von 16 mg Radiumbromid- 
aktivität mit 0,1 mm starker Silberfolie, alle anderen mit 0,1 mm starker 
Kupferfolie. Auf genauere Angaben über Einzelheiten des Instrumentariums, 
welches von der Auergesellschaft ın Berlin auf meine Veranlassung 
hergestellt wurde, ausführlicher einzugehen, würde hier zu weit führen. Als 
Filter wurde einheitlich 1,0 mm starkes Nickel verwendet, außer der 
Metallfolie, die natürlich auch als — relativ schwaches — Filter wirkte. 

Das Radium wurde als Röhrchen mit 0,5 mm dickem Silberfilter, 
1,0 mm dickem Nickelfilter und 3 mm dickem Bleifilter verwendet. 

Die Dauer der Einwirkung der radioaktiven Substanzen war ver- 
schieden, bei den Fibromen im allgemeinen kürzere Zeit, 3—4— 6 Stunden, 
bei den Rachendachkarzinomen meist 24 Stunden. Nur bei Filterung von 
3 mm Blei wurde das Radiumröhrchen für 48 Stunden eingelegt, dies 
manchmal auch bei Fibromen. 

Ich möchte jedoch darauf aufmerksam machen, daß diese Zeiten, 
mit denen wir die erste Serie unserer Fälle bestrahlten, für die stär- 
keren unserer Radium- und Mesothoriumpräparate zu hoch 
sind. Wir sind später von dieser langen Dauer der Bestrahlung abge- 
wichen und auch mit kürzeren Zeiten ausgekommen. Es hat sich nämlich 
in zweien unserer Fälle die unangenehme Nebenerscheinung herausgestellt, 
dal} einige Monate nach einer solchen intensiven Bestrahlung eine Gau- 
menperforation, die gewöhnlich in der Mittellinie sitzt, entstanden ist. 
Diese Gaumenperforation ist wohl als Analogon zu den bekannten Rekto- 
vaginalfisteln aufzufassen, welche ¡die Gynäkologen öfter zu beobachten 
Gelegenheit hatten. In Zukunft werden wir dem Eintritt solcher unlieb- 
samen, aber nicht vorauszusehenden Nebenwirkungen durch zeitlich weiter 
auseinandergezogene Bestrahlungen kürzerer Dauer aus dem Wege gehen. 

Die Erfolge, welche mit der geschilderten Behandlungsweise erzielt 
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werden, sind so ermutigend, daß man wünschen muß, sie würde allgemein 
eingeführt werden. Noch mehr: man kann sogar sagen, daß sie gegen- 
über den trostlosen Aussichten der bisher geübten Behandlung wohl die 
Methode der Wahl darstellt. 

Aber auch noch in einer anderen Beziehung bilden unsere Fälle (auch 
die hier nicht angeführten) ein schönes Beispiel für den großen und oft 
entscheidenden Wert, den die moderne Radiumbehandlung besitzt. Wir 
glauben nicht, durch unsere Behandlung die malignen Nasenrachentumoren, 
die Karzinome oder Sarkome, definitiv geheilt zu haben, oder vielmehr: 
wir wissen es nicht. Gegenüber der ablehnenden Strömung aber, die gegen 
die Radiumbehandlung im allgemeinen schon mehrfach deutlich zu spüren 
ist, und zwar anscheinend nur deswegen, weil die radioaktiven Stoffe z. B. 
etwa ein Uteruskarzinom nicht definitiv zu heilen vermögen, muß betont 
werden, daß auch ohne diesen Enderfolg noch genug Vorzüge übrig bleiben, 
welche den Wert der Methode bestimmen. Gerade die erste angeführte 
Krankengeschichte kann dies in besonderer Weise beweisen: Völliges Frei- 
bleiben von Krankheitserscheinungen über lange Zeit hinaus, Erhaltung 
des Gesundheitsgefühls und der Arbeitsfähigkeit, Beseitigung von lebens- 
bedrohenden Symptomen, die durch Rezidive (Metastasen) ausgelöst wurden. 
Dies letzte Moment verdient besonders hervorgehoben zu werden, denn 
selbst wenn es am Anfang gleich gelungen wäre, den Patienten auf dem 
bisher üblichen Wege durch die Operation von dem Karzinom zu befreien 
und ihn eben so lange symptomfrei zu erhalten, so wäre man doch ohne 
die radioaktiven Substanzen der aufgetretenen Abduzensparese gegenüber 
völlig machtlos geblieben. Es wäre dann hier, wie in einem von uns be- 
obachteten, ganz ähnlichen Fall von Rundzellensarkom des Nasenrachens, 
in welchem die um sich greifende Wucherung des Tumors zu einem Durch- 
bruch durch das Schädeldach, zu Augenmuskellähmungen und später zu 
totaler Amaurose führte, zu eben demselben Bilde gekommen. Damals be- 
saben wir noch kein Mesothorium und mußten den Patienten hilflos er- 
legen sehen, während in unserem Falle ein derartiges Weiterwuchern bis 
heute verhindert und der Patient von der Abduzenslähmung völlig befreit 
wurde. Man sollte meinen, daß diese angeführten Daten, die noch mannig- 
facher Ergänzung fähig sind, genügten, um der radiologischen Methode eine 
gleichberechtigte Stellung unter sämtlichen anderen Metlioden, besonders 
der chirurgischen, in der medizinischen Disziplin zu verschaffen. Leider 
aber scheint man mancherorts, wohl infolge der übertriebenen Erwartungen, 
die an die Radium- oder Mesothoriumbehandlung geknüpft worden sind, 
das schon Erreichbare hinter dem heute noch Unerreichten zu vergessen. 
Derartige Erwartungen sind von erfahrenen Radiologen wohl niemals ge- 
teilt worden. Man wußte zwar und weiß es noch, daß theoretisch für 
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später sehr wohl die Möglichkeit besteht, durch Strahlenbehandlung die 
malignen Tumoren definitiv zu beseitigen, und es ist dies natürlich das ideale 
Ziel, man war sich aber ebenso. wohl bewußt, daß man sich heute noch 
an einem Anfang befindet, auf einem Wege, der Schritt für Schritt an- 
gelegt werden muß und dessen Fertigstellung noch viel Zeit und Arbeit 
erfordern wird. Sie haben sich deshalb kaum jemals an den übertriebenen 
und vorzeitig publizierten Behauptungen beteiligt, denn sonst hätten sie sich 
ja ihren eigenen Weg verbaut. Sie haben sich beschieden und mit dem 
vorlieb genommen, was die Methode an Ausgereiftem ihnen bot und ihr 
Betätigungsfeld danach begrenzt. Dies ist z. B. auch in der Bemessung 
der Dosierung zum Ausdruck gekommen, welche niemals so exorbitant hohe 
Werte erreichte. Vor allem verfiel man nicht in den Fehler, weil sich die 
zu weit gespannten Hoffnungen nicht erfüllten, gleich die ganze Methode 
zu verurteilen und zu verwerfen, sondern, nachdem sich der Sturm gelest, 
wird der vorgeschriebene Weg maß- und planvoll fortgesetzt. 


l. Killian, Behandlung von Rachen- und Kehlkopf-Karzinom und Lymph- 
sarkomen durch Mesothorium und Röntgen. Sitz. der Berliner Laryngol. Gesellschaft 
vom 14. November 1913. 2. Frühwald, Sarkom des Nasenrachens mit Radium 
behandelt. Wiener laryngo-rhinologische Gesellschaft, 3. 12. 1913. — 3. Tilley, 
Herbert, Sarkom des Nasenrachens mittels Radiumemanation behandelt. Internat. 
Zentralbl. 1915, Nr. 7. — 4. Hastings, Sommerville, Sarkom des Nasenrachens mittels 
Radium behandelt. Internat. Zentralbl. 1915, Nr. 7. — 5. Kofler, Erfahrungen mit 
der Radiumbehandlung an der k. und k. Universitätsklinik für Kehlkopf- und Nasen- 
krankheiten in Wien. Monatsschr. f. Ohrenheilkunde, 1913, H. 2. — 6. Albanus, 
Die Methodik der Radiumbestrahlung in der Nasen- und Rachenhöhle usw.. Dt. 
med. Woch., 1912, Nr. 17. 
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Aus dem Radiuminstitut für biologisch-therapeutische Forschung und der 
Bakteriologischen Abteilung des Pathologischen Instituts Berlin. 


Untersuchungen über die biologischen Wirkungen der 
Röntgenstrahlen im Trypanosomenexperiment. 
Von 
L. Halberstaedter und F. Goldstücker z. Z. im Felde. 


achstehend berichten wir über einige strahlenbiologische Versuche, 
die infolge unserer Einberufung zu Beginn des Krieges unter- 
brochen werden mußten. Sind die Versuche auch noch nicht völlig abge- 
schlossen, so scheinen uns doch die Ergebnisse wichtig genug, um sie 
schon heute zu veröffentlichen. Eine ausführliche Publikation soll später 
erfolgen. 

Für die therapeutische Anwendung eines derartig differenten Mittels, 
wie eg die Röntgenstrahlen sind, ist eine gründliche experimentelle Er- 
forschung unerläßlich. Wenn auch unsere Kenntnisse über die Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf die verschiedenen tierischen und menschlichen 
Organe im Laufe der Zeit sehr weitgehende geworden sind, so kann man 
doch noch nicht von einer experimentellen Strahlentherapie in dem Sinne 
reden, wie dies bei der Chemotherapie der Fall ist. Dieser Mangel war 
dem Fehlen eines geeigneten Testobjekts zuzuschreiben, eines Test- 
objektes, das es gestattet, größere Versuchsreihen unter den verschieden- 
artigsten Bedingungen anzustellen und beliebig oft zu wiederholen. 

Der eine von uns — Halberstaedter — hatte den Versuch gemacht, 
das Trypanosomenexperiment für die Erforschung der biologischen 
Strahlenwirkung in ähnlicher Weise zu verwenden, wie dies auf dem Ge- 
biete der Chemotherapie schon seit vielen Jahren mit Erfolg getan wird. 
Halberstaedter hat nachgewiesen (Berl. kl. Woch. 1914, Nr. 6), daß 
die Trypanosomen durch die Strahlen radioaktiver Substanzen (Radium, 
Mesothorium, Thorium X) beeinflußt werden. Die Wirkung zeigte sich 
darin, daß die in vitro genügend lang bestrahlten Trypanosomen die Fähig- 
keit verloren, zu infizieren, trotzdem die Beweglichkeit erhalten bleiben 
konnte. Weiterhin ergab sich aus den Versuchen, daß man mit Hilfe des 
Trypanosomenexperiments Untersuchungen über die Wirkung verschie- 
dener Strahlenarten, die Wirkung von Filtern, von sensibilisierenden 
Substanzen usw. machen kann. 

3* 
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Wir sind nun dazu übergegangen, auch die Wirkung der Röntgen. 
strahlen im Trypanosomenexperimente zu studieren. Die Versuchs- 
anordnung war im Prinzip die gleiche wie die in den oben erwähnten 
Radiumversuchen, nur mußten Einzelheiten entsprechend der veränderten 
Apparatur und Technik modifiziert werden. Die Methode bietet, wie 
gleich gezeigt werden soll, den großen Vorteil, daß sich bei weitgehendster 
Varistionsmöglichkeit der Versuchsbedingungen große Versuchsreihen 
unter den gleichen Verhältnissen wiederholen lassen. 

Der bei den Versuchen gebrauchte Stamm von Trypanosoma Brucei 
(Nagana Prowazek), der seit Jahren im Laboratorium der Bakt. Abt. 
des Pathol. Institutes fortgezüchtet und vielfach zu chemotherapeu- 
tischen Versuchen verwandt wurde, erschien uns durch die bekannte Gleich- 
mäßigkeit seiner biologischen Eigenschaften als besonders für unsere 
Experimente geeignet. Es wurde eine dünne Blutaufschwemmung einer 
trypanosomen-infizierten Maus in physiologischer Kochsalzlösung in 
kleinen, gleich großen Glasschälchen von der Form einer flachen Kalotte 
bestrahlt. Dabei hat man gegenüber dem Radium durch den großen 
Strahlenkegel der Röhre den Vorteil, daß man mehrere derartige Schälchen 
gleichzeitig bestrahlen, also eine große Versuchsreihe ansetzen kann. 
Um Ungleichmäßigkeiten der Bestrahlung zu vermeiden, darf der Durch- 
messer der von den Schälchen bedeckten Fläche höchstens halb so groß 
Bein, wie der Schälchen-Fokusabstand. Die Strahlenwirkung wird geprüft 
durch Beobachtung der Beweglichkeit der Trypanosomen in von Zeit 
zu Zeit entnommenen kleinen Proben und durch sabkutane Verimpfung 
auf Mäuse von ca. 20 g Gewicht. Gleichzeitig angesetzte Kontrollauf- 
schwemmungen wurden vollständig außerhalb des Strahlenbereichs 
gehalten. Zum Schutz gegen Verdunstung wurden die Schälchen mit 
dünnem, wassergetränktem Filtrierpapier (Schleicher und Schüll) 
bedeckt. Wenn auch eine Wärmewirkung bei den von uns gebrauchten 
Röhren nicht zu erwarten war, so wurde doch stets ein Thermometer 
zwischen den Schälchen eingelegt, um gegebenenfalls bei zu starker Er- 
wärmung den Versuch ausschalten zu können. Die infizierten Mäuse 
wurden in der üblichen Weise in den nächsten Tagen auf das Vorbanden- 
sein von Trypanosomen untersucht. Eine Strahlenwirkung zeigte sich 
durch verspätetes Angehen gegenüber der unbestrahlten Kontrolle bzw. 
durch völliges Ausbleiben einer Infektion an. 

Die ersten Versuche mit kleinem Induktorapparat schlugen, wohl 
infolge der zu geringen Dosen, fehl, d. h. es gelang in keinem Falle, die 
Trypanosomen abzutöten oder eine wesentliche Verzögerung der Infektion 
zu erreichen. Darauflin sind wir zu einer leistungsfähigeren Apparatur 
(unterbrecherloser Reformapparat der Veifa-Werke) übergegangen und 
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haben mit außerordentlich großen Strahlenquantitäten gearbeitet. 
Die von uns verwandten Maximum- (Amrhein), Müller- und Radiologie- 
röhren hatten eine Härte von 8—10 Benoist. Die besten Resultate gaben 
die Müllerröhren, nur erschwerte der infolge zu geringer Ausdauer häufig 


Tabelle I. 


Versuch vom 19. VI. 1914. Veifa-Apparat. Blutaufschwemmung von Na- 
gana-Prowazek in physiologischer Kochsalzlösung. Bestrahlung in 15 cm 
Fokusabstand. 

Verimpfung nach 100, 200, 300, 400 X. 

Bestrahlung bis 300 X mit Müller-Röhre I Nr. 881, dann weiter mit Müller- 
Röhre II Nr. 87. 




















Müller I Müller U 

Härtegrad 10 Benoist 9 Benoist 

Primäre Belastung 16 Amp. 16 Amp. 

Sekundäre Belastung 2®/, Milliamp. 2°/, Milliamp. 
31. ,S Verimpfung nach: ie Unbestrahlte Kontrolle 
š 100 X 20 X | 300X 400 X pany nach 
; 5 (10$) 10° (20°) 15‘ (80°) 22: (47) | 10 | 20 | 30 | 47 
& | 150 | 151 | 152 | 153 | 154 | 155 | 156 | 157 | 158 | | 159 | 160 | 161 
S o od o| olo] o H| o0 | 
a0 00o Ta +| 0 |44 
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12 | 0 0 0 
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15 (+) 0 0 | 
16 DUE = | 
17 0 0 
18 m 
19 PFH 
29 FEF 40 Tage frei 

von 
21 | | T Trypanosomen 
Zeichenerklärung: 
0 = keine Trypanosomen ++4- = sehr viel Trypanosomen 
(+) = sehr wenig „ F = gestorben 
+ = wenig ši — = nicht untersucht. 
++ = viel ar 
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') Die Sekundenzahl bedeutet die absolute Bestrahlungszeit, die eingeklammerte 
Sekundenzahl bedeutet die seit Beginn des Versuches vergangene Zeit bis zur 
Verimpfung. 
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notwendige Röhrenwechsel das Arbeiten und die Deutung der Versuche. 
Gemessen wurde nach Kienböck, mitunter außerdem nach Holz- 
knecht. 

Wir sind uns bewußt, daß die Dosierung nicht genau ist und durch 
ınzleiehmäßiges Arbeiten der Röhren schon die mit denselben Röhren 
ansgeführten Versuche nicht absolut miteinander vergleichbar sind. Es 
ist aber aus der Gesamtheit der Versuche klar ersichtlich, daß diese im 
oroen Ganzen das gleiche Ergebnis haben, wenn auch die Dosis in ge- 
wissen Grenzen schwankt. Beweisend, weil in sich vergleichbar, sind aber 
mit Sicherheit die gleichzeitig und unter genau gleichen Bedingungen 
angesetzten parallel laufenden Versuchsreihen. 

Was zunächst bei den Versuchen auffällt, ist die ungeheuere 
Strahlenmenge von mehreren 100 X, die dazu nötig ist, die, chemischen 
Agentien in vitro gegenüber ziemlich labilen, Trypanosomen abzutöten. 
War die Dosis nicht ausreichend, so dokumentierte sich das in dem ver- 
zuverten Angehen und Verlauf der Infektion gegenüber den unbestrahlten 
Kontrollen. 

In dem in Tabelle I wiedergegebenen Versuch gehen die mit 100 X 
bis 200 X bestrahlten Trypanosomen mit geringer Verspätung gegen die 
betreffenden unbestrahlten Kontrollen an und die infizierten Mäuse 
sterben demgemäß 1 bis 2 Tage später als die Kontrollmäuse. Daß eine 
solche geringe Verzögerung nicht ohne weiteres der Röntgenwirkung 
zuzuschreiben ist, sondern bei der sehr schwachen subkutanen Infektion 
innerhalb der natürlichen Fehlergrenzen liegt, zeigt Maus 160, die am 
spätestens von allen Kontrollen stirbt. Dagegen ist eine deutliche 
Einwirkung ersichtlich, wenn man die Mäuse 154 und 155 mit der 
Kontrolle 160 vergleicht. Die mit 800 X bestrahlten Trypanosomen 
erecheinen erst am 8. bis 10 Tage im Blut (gegenüber 5 der Kontrolle) 
und tüten die eine Maus am 11., die andere am 21. Tage (gegenüber 8 der 
Kontrolle). Auf ein bei ähnlichen Versuchen — auch bei den Radium- 
Versuchen Halberstaedters — noch nicht beobachtetes Phänomen, 
daB nämlich die Maus 155 von + spontan auf O kommt und erst einem 
nach 4 Tagen auftretenden Rezidiv erliegt, soll weiter unten noch aus- 
führlich eingegangen werden. Nach 400 X sind die Mäuse noch nach 
40 Tagen trypanosomenfrei, d. h. die Trypanosomen werden durch die 
Röntgenstrahlen derart geschädigt, daß eine Weiterentwickelung, eine 
Vermehrung im Versuch hier ausblieb. Anfangs wurde in den Versuchen 
stets auch die Beweglichkeit, gleichzeitig mit der Verimpfung, im frischen 
Präparat geprüft. Dabei zeigte sich analog den Radiumversuchen, daß 
die Beweglichkeit auch bei den nicht mehr infektionstüchtigen Trypano- 
3umen erhalten blieb, während gelegentlich die glatt angehende unbe- 
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strahlte Kontrolle unbeweglich geworden war. Ein ähnliches Verhalten 
ist von Friedberger bei mit Licht bestrahlten Trypanosomen fest- 
gestellt worden und auch die Ergebnisse der Versuche von v. Wasser- 
mann mit Radiumbestrahlung von Mäusekarzinom sind in gewisse Analogie 
hierzu zu setzen. 

Das Ergebnis der bisher beschriebenen Versuche ist somit: 

Durch 800 X wird deutliche Verzögerung im Angehen und Verlauf 
der Infektion, durch ca. 400 X Abtötung der Trypanosomen erreicht. 
Ähnlich, wenn auch in den Dosen in geringen Grenzen schwankend, sind 
alle in derselben Richtung unternommenen Versuche verlaufen. Es 
gelingt also tatsächlich, durch Röntgenstrahlen Trypano- 
somen in vitro so zu beeinflussen, daß die Lebens- bzw. 
Fortpflanzungsfähigkeit aufgehoben wird. 

Diese Wirkung mußte noch wesentlich verstärkt werden, wenn es 
gelang, Substanzen anzuwenden, die entweder durch ihre Einwirkung 
die Zellen für die Röntgenstrahlen sensibilisieren oder, ohne selbst 
wirksam zu Sein, geeignet sind, Sekundärstrahlen zu erzeugen. Von 
verschiedenen theoretischen Erwägungen ausgedend, haben wir Versuche 
mit colloidalen Metallen und mit Enzytol angestellt. 

Löwenthal, Pagenstecher und Müller-Immenstadt hatten Vor- 
schläge gemacht, die, wie man annimmt, im Körper wirkungslosen ultra- 
penetrierenden Strahlen dadurch auszunützen, daß man durch metallische 
Stoffe die Bildung von Sekundärstrahlen zu veranlassen sucht. Bestrahlt 
man nun Trypanosomen, die anstatt in Kochsalzlösung in colloidalen 
Metallösungen aufgeschwemmt sind, so kann man sich zwanglos vor- 
stellen, daß jedes Metallpartikelchen beim Aufprall der Röntgenstrahlen 
zum Kern einer radiären Sekundärstrahlung wird und auf diese Weise die 
Röntgenwirkung wesentlich verstärkt. 

Von großer Bedeutung für die Wirkung ist natürlich die feine Ver- 
teilung des Präparates, das nach Möglichkeit ungiftig sein muß. Wir 
haben von solchen Stoffen das Elektrokuprol (Clin) Cuprase und Elektro- 
martiol (Clin) geprüft, Versuche mit Collargol und anderen colloidalen 
Metallen waren noch im Gange. Zur Verdünnung wurde, um isotonische 
Lösungen zu erhalten, physiologische Kochsalzlösung genommen. Tabelle 
lI und III zeigen derartige Versuche. 

In Tabelle II wird die Wirkung der Röntgenstrahlen auf Trypano- 
somenaufschwemmungen in Kochsalz, Enzytol1 : 2000, Elektrokrupol 1: 2 
und Elektromartiol 1:2 verglichen. In Kochsalz wurde eine Abtötung 
in dieser Serie auch bei 400 X noch nicht erreicht nur eine Verzögerung 
von 2 bis 7 Tagen gegenüber der Kontrolle. Das Enzytol 1: 2000 zeigt 
keine bessere Wirkung. Gut wirkt das Elektrokuprol das schon bei 300 X 
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abtötet, nicht so gut das Elektromartiol, das bei 400 X eine deutliche Ver- 
zögerung zeigt. Auch hier stirbt die Maus an einem Rezidiv am 21. Tage. 

Etwas anders gestaltet sich das Bild wenn man dıe Konzentration 
ändert. In Tabelle III sieht man bei den in Na Cl bestrahlten Trypano- 
somen bei 800 X und 400 X eine deutliche Verzögerung der Infektion, bei 
500 X geht sie überhaupt nicht mehr an, während Enzytol 1: 1000 bereits 
bei 400 X abtötet. Daß die nach 75° mit Enzytolaufschwemmung infizierte 
Kontrolle Nr. 65 nicht angeht ist wohl auf einen Versuchsfehler (wahr- 
scheinlich mit bestrahlter Aufschwemmung gespritzt) zurückzuführen 
da Enzytol 1:1000 ım Reagensglasversuch in dieser Zeit nicht abtötet. 
Elektrokuprol 1:10 hat dem Na Cl]. gegenüber keinen Vorteil, ebenso 
Kuprase 1:1000. Es verstärken also Enzytol Elektrokuprol und 
Elektromartiol bei geeigneter Dosierung die Strahlenwirkung. Die Rolle 
die das in höherer Konzentration giftige Enzytol dabei spielt soll hier 
nicht näher erörtert werden. Analoge Versuche von Halberstaedter 
und Rütten (Strahlentherapie Band V Heft 2) mit Radium und Enzytol 
an Irypanosomen machen es wahrscheinlich. daß hier eine Summation 
von chemischer und Strahlenwirkung vorliegt. Bei dem an sich 
uuyiftigen Elektromartiol erscheint diese Summationswirkung ausge- 
schlossen. Im Reagensglasversuch blieb es bei 4 Stunden langem und noch 
längerem Kontakt mit Trypanosomen völlig wirkungslos. Auch die 
intravenöse Injektion von großen Dosen wird von der Maus glatt ver- 
tragen. Etwas ungleichmäßig scheint das Elektrokuprol zu sein. Während 
es im Reagensglasversuch ebenso ungiftig erschien wie das Elektromartiol, 
hatten wir doch einmal eine Abtötung der T'rypanosomen schon nach 
2 Stunden, auch zeigt es sich, intravenös eingeführt, bei der Maus ungleich 
giftiger als das Eisenpräparat, so daß eine toxische Kupferwirkung nicht 
ganz von der Hand zu weisen ist. 

Jedenfalls sind die Versuche ermutigend und es erscheint sicher, daß 
sich Substanzen auffinden lassen, die geeignet sind, die Strahlen- 
wirkung wesentlich zu erhöhen. Gerade für die Auswertung ver- 
scliedener Präparate gegeneinander dürften hier die Irypanosomen ein 
uuentbehrliches Hilfsmittel darstellen. 

Einem Hinweis von Herrn Prof. Morgenrotlhi folgend, haben wir 
ferner die kombinierte Beeinflussung der Trypanosomen durch Röntgen- 
strahlen und Arsenikalien versucht. Die Möglichkeit eines Erfolges lag 
unio näher, als wir bei Immunitätsprüfungen eine außerordentliche starke 
prophylaktische Wirkung des Arsacetins auf vor längerer Zeit bestrahlte 
Trypanosomenstämme feststellen konnten. Auch der Erfolg, den Selig- 
mann bei einem Ovarialsarkom mit kombinierter Röntgen-Arsenbehand- 
lung hatte, sprach dafür. Die Sarkomzellen reagieren ja zuweilen auf 
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Arsenikalien, was in hohem Maße bei den Trypanosomen der Fall ist. 
Wir haben zunächst die Strahlenwirkung auf einen gegen Salvarsan 1 : 250 
festen Stamm geprüft. Aus Tabelle IV ist ohne weiteres ersichtlich, daß 
kein Unterschied in der Beeinflussung des Normalstamms und des sal- 
varsanfesten Stammes vorhanden ist, trotzdem letzterer sehr häufig mit 
Salvarsan in Berührung gekommen war. Vorbehandlung mit 8al- 
varsan sensibilierte also anscheinend die Trypanosomen nicht 
für die Röntgenstrahlen. 

Ein wesentlich besseres Resultat erhielten wir, als wir nach einer 
gleichzeitigen Bestrahlung des Normalstamms und eines bereits vorher 
dreimal bestrahlten Stammes einen Teil der Mäuse mit einer an sich un- 
wirksamen Dosis von Arsacetin behandelten. Hier sahen wir bei einigen 
Mäusen, die mit Normalstamm infiziert waren, nur geringe Verzögerung, 
während mehrere Mäuse des betr. Röntgenstammes geheilt wurden. Hier 
war also das Arsacetin unmittelbar nach der Bestrahlung bei dem vier 
Mal bestrahlten Stamm wesentlich wirksamer wie bei dem nur einmal be- 
strahlten. Um aber jede Möglichkeit einer Summierung der Schädlich- 
keiten auszuschließen, haben wir einen Salvarsanheilversuch gemacht, 
den Tabelle V wiedergibt. Wir verglichen hier die Wirkung steigender 
Dosen von Salvarsan auf den unbestrahlten Normalstamm und einen, 
53 Tage vorher einmal bestrahlten „Röntgenstamm‘“ K. G. 58, der unter- 
dessen 9 Passagen durch normale Mäuse gemacht hatte. Bei dem Normal- 
stamm wirkt Salvarsan (0,5 pro 20 gr. Maus) bei einer Infektionsstärke 
von + in einer Verdünnung von 1: 5000 sicher. Diese Wirkung ist in dem 
angeführten Versuch dadurch geringer, daß die Behandlung meist erst 
-bei ++ erfolgte. Selbstverständlich sind auch nur die bei gleicher 
Infektionsstärke behandelten Versuchsmäuse untereinander vergleichbar. 
Ein deutlicher Unterschied zeigt sich bei 1: 7000, hier sterben die Mäuse 
des Normalstammes am 9. und 13. Tage nach Behandlung, die eine Maus 
des Röntgenstammes am 17. Tage, während die andere noch am 28. Tage 
auf 0 ist. Eine ähnliche deutliche Differenz läßt sich bei den höheren 
Konzentrationen erkennen, wenn man auch bei einer Behandlung von 
30 Tagen nicht von einer Dauerheilung sprechen kann. Demnach ist der 
Röntgenstamm noch nach 9 Passagen (53 Tagen) salvarsanempfindlicher 
als der Normalstamm; es scheint also, daß die Röntgenstrahlen die 
Irypanosomen für die Salvarsanwirkung sensibilisieren. 
Auf die Möglichkeiten, die sich ergeben, soll nicht weiter eingegangen 
werden. Wir haben fernerhin schwach infizierte Mäuse bestrahlt und dann 
zum Teil mit unterwirksamen Dosen von Arsenikalien behandelt. Wir 
konnten hierbei eine Verzögerung im Verlauf der Infektion beobachten, 
die mitunter erst bei Abimpfung von der bestrahlten Maus auf normale 
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Tiere deutlich wurde, doch waren diese Versuche noch zu sehr im Anfangs- 
stadium, um Schlüsse daraus zu ziehen. 

Um festzustellen, welcher Strahlenanteil die größte biologische Wir- 
kung im Trypanosomenexperiment entfaltet, haben wir Versuche mit 
Filtern verschiedener Art (Aluminium 1—8 mm, dünne Messingfilter) 
vorgenommen; Versuche mit Blei- und Kupferfiltern waren noch im Gange. 
Bis auf einen Versuch haben wir immer beobachten können, daß die 
Strahlenwirkung durch die Einschaltung von Filtern abgeschwächt wird. 
Bei diesem einem Versuch war die Wirkung bei sehr langer Bestrahlungs- 
zeit (unter Filter) und dadurch nötigem dreimaligen Röhrenwechsel, 
gefiltert besser als ungefiltert. Wir glauben, das darauf zurückführen zu 
müssen, daß die Röhren bei der langen Beanspruchung möglicherweise 
härter wurden und die Trypanosomen unter Filter eine wesentlich höhere 
Dosis als vorher berechnet bekommen haben. Wie Filterversuche im 
allgemeinen verlaufen, zeigen Tabellen VI und VII. 

In Tabelle VI ist nach einer Bestrahlung von 300 X noch kein Unter- 
schied zwischen ungefilterten Strahlen und solchen, die ein Aluminium- 
filter von 1 mm passiert haben, wahrzunehmen. Bei 400 X stirbt eine Maus 
der ungefilterten Aufschwemmung am 18. Tage, wobei dahingestellt 
bleibt, ob interkurrent, die andere ist noch am 33. Tage trypanosomenfrei, 
während beide Mäuse der Aufschwemmung unter Aluminium bereits am 
9. Tage getötet werden. 

Ein ähnliches Bild zeigt Tabelle VII, nur daß hier noch außerdem 
3 mm Aluminium zum Vergleich herangezogen wurde. Eine Abtötung 
gelang hier überhaupt nicht, dagegen eine sehr deutliche Verzögerung der 
Infektion ohne Filter, gegenüber 1 und 8 mm Aluminium. Um die Mög- 
lichkeit einer Sekundärenstrahlenwirkung auszuschalten, wurden die 
Filter (mit Ausnahme des Versuchs Tabelle VII) stets mit Kautschuk 
umwickelt. 

Demnach ist es wohl der weichere Strahlenanteil, der die größte 
Einwirkung auf Trypanosomen in vitro hat. Damit stimmt überein, daß 
die besten Resultate mit verhältnismäßig weichen Müller-Röhren erzielt 
wurden. Harte Röhren zu verwenden, wurden wir durch die geringe Aus- 
dauer und den dadurch notwendigen häufigen Röhrenwechsel gezwungen, 
eın Nachteil, der bei den Röhren neuerer Bauart (Coolidge, Lilienfeld) 
fortfallen würde. 

Die Frage, wie sich das Ergebnis bei Kombination von bestimmten 
Filtern mit Sekundärstrahlen gestaltet, wird ein Thema weiterer Ver- 
Suche sein. 

Wir haben weiterhin versucht, in den feineren Mechanismus der 
Röntgenwirkung auf Trypanosomen in vitro einzudringen. Die grob sinn- 
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fällige Wirkung der Strahlen erscheint äußerst gering, wenn man nur den 
Ablauf der Infektion im Versuchstier betrachtet. 

Durch sehr große Strahlendosen werden die Trypanosomen abge- 
tötet, was nach den bisherigen Erfahrungen ohne weiteres wahrscheinlich 
war. Bei ungenügender Dosis kommt es zu einer Verlängerung der Inkuba- 
tionsfrist und einem verzögerten Verlauf der Infektion, was wohl auf eine 
Verminderung der Teilungsfähigkeit zurückzuführen ist. Aus anderen 
Beobachtungen haben wir den Eindruck gewonnen, daß es sich hierbei 
außerdem um eine Schädigung der Bewegungsorgane handelt, die das 
Eindringen vom subkutanen Gewebe aus erschwert. Komplizierter wird 
das Bild durch die mitunter auftretenden Rezidive. Wır hatten bei ver- 
schiedenen Mäusen (Tabelle 1, Nr. 155, Tabelle II, Nr. 23, Tabelle VII, 
Nr. 371) einen eigentümlichen Verlauf der Infektion gesehen. Diese geht 
mit einer Verzögerung eventuell bis zur vollen Höhe (+++) an, am 
nächsten Tage sind die Trypanosomen aus dem Blut spontan ver- 
schwunden und erst ein nach 8—5 Tagen auftretendes Rezidiv tötet das 
Versuchstier. Ein Verhalten, das der durch seine gleichmäßige Virulenz 
seit Jahren bekannte Laboratoriumsstamm bisher nie — weder bei chemo- 
therapeutischen Reagensglasversuchen noch, was besonders auffällt, bei 
den Radiumversuchen — gezeigt hat. Eine wenigstens mittelbare Strahlen- 
wirkung ist also sicher. 

Verimpfen wir bestrahltes, teilweise nicht mehr lebensfähiges Material 
auf die Maus, so kann man sich vorstellen, daß diese aktiv immunisiert 
wird, denn parallel mit der Vermehrung der teilungsfähigen Individuen 
geht eine Antikörperbildung, hervorgerufen durch die sterbenden Trypano- 
somen. Bei genügender Stärke wird diese ein vorübergehendes Ver- 
schwinden der Trypanosomen aus dem Blut zur Folge haben. 

Die Erklärung der Rezidive durch Antikörperwirkung allein reicht 
nicht aus, wenn man die nach ungenügender Bestrahlung scheinbar nur 
wenig biologisch veränderten Trypanosomen weiter verfolgt. Auċh bei der 
Weiterzüchtung bestrahlter Stämme durch normale Mäuse haben wir 
Rezidive in der 1. und 2. Passage bekommen, während die Infektion im 
Versuch selbst glatt ohne Rezidive ablief. Derartige Rezidive sind anders 
zu bewerten, denn hier wird den Tieren nur lebendes und an sich lebens- 
fähiges Material injiziert, das seit der Bestrahlung viele Generationen 
hinter sich hat. Wir haben Stämme dieser Rezidivparasiten gegen den 
Ausgangsstamm immunisatorisch geprüft und dabei festgestellt, daß es 
echte, wenn auch nicht reine Rezidivstännme im Sinne Ehrlichs sind. 
Olne die Mitwirkung von Antikörpern, die diese biologische Umwandlung 
veranlaßt haben, ist eine Erklärung nicht möglich. Die Antikörper- 
bildung wiederum setzt ein Absterben wenigstens eines Teiles der Trypano- 
somen im Vier voraus. Wir haben aber hier den Fall, daß die Fortpflan- 
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zungsfähigkeit der in vitro bestrahlten Trypanosomen noch eine Zeit lang 
erhalten bleibt; einem Teil der Individuen aber allmählich verloren geht, 
das klassische Beispiel für die Latenzperiode in der Wirkung der Röntgen- 
strahlen. 

Daß die Virulenz einmal bestrahlter Trypanosomenstämme geringer 
geworden ist, läßt sich bei schwacher subkutaner Infektion noch nach 
vielen Passagen nachweisen. Auch die oben besprochene größere Arsen- 
empfindlichkeit spricht dafür, daß solche Stämme labiler geworden sind. 
Darum ließ sich schon mit einiger Wahrscheinlichkeit entnehmen, daß 
auch die Strahlenempfindlichkeit erhöht sei. Tatsächlich zeigt schon 
die zweite Bestrahlung einen deutlichen Unterschied gegen- 
über dem zum ersten Mal bestrahlten Normalstamm. 

In Tabelle VIII wird das Verhalten des Normalstammes und eines 
einmal 4 Wochen vorher bestrahlten Stammes (R. G. 55) verglichen, der 
unterdessen 6 Passagen durch normale Mäuse gemacht hatte. Es ıst 
offenkundig, daß letzterer weit empfindlicher gegen die 
‘ Strahleneinwirkung ist. Während die mit Normalstamm infizierten 
Mäuse bei 200 X nur 2 Tage nach der entsprechenden Kontrolle (159) 
sterben, bleibt die Maus des Röntgenstammes 40 Tage dauernd tryparo- 
somenfrei. Bei 800 X stirbt die eine Normalmaus nach einem Rezidiv 
am 21. Tage, die des Röntgenstammes bleibt dauernd frei. Bei 400 X 
endlich wird auch der Normalstamm abgetötet. Die geringe Virulenz des 
Röntgenstammes erhellt auch aus einem Vergleich der Kontrollen; diese 
sterben bei Infektion mit Normalstamm am 6. Tage, mit Röntgenstamm 
am 10. Tage im Durchschnitt. 

Zusammenfassend läßt sich also sagen: 

Die Trypanosomen werden durch Röntgenstrahlen in vitro beein- 
flußt. Durch genügend hohe Dosen verlieren sie die Fähigkeit zu infizieren. 
Durch Zusatz von Elektrokuprol und Elektromartiol in geeigneter Dosie- 
rung läßt sich die Einwirkung verstärken. 

Durch Aluminiumfilter wird die Strahlenwirkung abgeschwächt, ist 
also wahrscheinlich dem weichen Strahlenanteil zuzuschreiben. 

Bei zur Abtötung ungenügender Strahlendosis kommt es zu einer Ver- 
längerung der Inkubationszeit und einem verzögerten Ablauf der Infektion, 
gelegentlich auch zu einem vorübergehenden Verschwinden der Trypano- 
somen aus dem Blut des Versuchstiers mit nachfolgendem Rezidiv. Diese 
Wirkung tritt mitunter erst nach einer gewissen Zeit (Latenz) in Er- 
scheinung. 

Bestrahlte Trypanosomen sind biologisch verändert. Das zeigt sich 
in der geringeren Virulenz einmal bestralilter Stämme, größerer Arsen- 
empfindlichkeit und erhöhter Radiosensibilität. Diese Erscheinungen 
lassen sich noclı nach vielen Generationen nachweisen. 


Aus der I. Mediz. Universitätsklinik Berlin. (Direktor: Geh.-Rat His.) 


Vergleichende histologische Untersuchungen über die 
Wirkungen von «-, g- und y-Strahlen. 


Von 


Prof. Dr. F. Gudzent und Dr. Margarete Levy. 
(Mit 3 farbigen Tafeln.) 


f" Heilzwecken finden gegenwärtig a-, 8- und y-Strahlen Anwendung, 
deren Ursprungsquelle Röntgenröhre und radioaktive Substanzen 
sind. Über die physikalische Natur dieser Strahlen sind wir gegen- 
wärtig ausgezeichnet orientiert, zumal, nachdem durch die hervorragende 
Entdeckung von O. Laue die y-Strahlen ihrem Wesen nach als identisch 
mit den Lichtstrahlen erkannt worden sind. Ein gleiches gilt nicht von 
ihrer biologischen Wirkung. Zwar können wir durch alle drei Strahlen- 
arten Wirkungen auf die lebenden Zellen hervorrufen und kennen auch 
die auftretenden Erscheinungen ziemlich genau, das eigentlich Ursäch- 
liche der Wirkung ist uns aber trotz vielerlei Theorien noch unbekannt. 
Eine wesentliche Vereinfachung für unsere Auffassung von der 
Strahlenwirkung bringt die Anschauung von Wilson, daß die y-Strahlen- 
wirkung nicht durch die einfallende Strahlung, sondern auf dem Umweg 
über die durch sie hervorgerufene Sekundärstrahlung hervorgebracht 
wird; von dieser an sich komplexen Sekundärstrahlung, einer zerstreuten, 
einer charakteristischen oder fluoereszierenden, die eigentlich erst merk- 
lich bei Elementen von hohem Atomgewicht hervortritt, und einer korpus- 
kulären, kommt für die biologische Wirkung nur die korpuskuläre in 
Frage. Diese Strahlung besteht, wie die $-Strahlung radioaktiver Sub- 
stanzen, aus negativen Korpuskeln oder Elektronen. ‚So wird auf diese 
Weise durch die Elektronen der ganze von der Strahlung durchsetzte 
Körper elektrisch gemacht. Das ganze strahlendurchsetzte Gewebe wird 
von einem sehr komplizierten Feld geschnitten, das die positiv und negativ 
geladenen Teile des durchstrahlten Materials umfaßt. Auf dieser Ionisie- 
rung dürfte die gesamte therapeutische Strahlenwirkung beruhen.“ 
Physikalisch wesensverschieden von den ß-Strahlen sind die «- 
Strahlen. Diese sind Heliumatome mit positiver Ladung in rascheın 
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Flug, welche bei ihrer Absorption durch die Materie ihre positive Ladung 
verlieren. 

Für die Medizin erscheint nun die Frage von höchstem Interesse, 
ob auch die biologischen Wirkungen der «a-Strahlen andere sind. Eine 
Durchsicht der Literatur von diesem Standpunkte aus ergibt keine be- 
friedigende Antwort. Pappenheim und Plesch?) und Silva Mello’ 
glauben aus ihren Versuchen mit Thorium X, dessen biologische Wirkung 
vorwiegend auf die «-Strahlen zurückzuführen ist, eine Verschiedenheit 
der Wirkungen gegenüber den y-Strahlen annehmen zu müssen. An der 
- Richtigkeit dieser Annahme müssen sich aber Zweifel erheben, wenn man 
die Wirkungen vergleicht von tödlichen Thorium X-Dosen mit den Wir- 
kungen von Röntgenstrahlen, denen der Gesamtorganismus ausgesetzt 
wird, und wie sie Heinecke?) so vollständig beschrieben hat, und dabei 
im wesentlichen eine große Übereinstimmung in den biologischen Wir- 
kungen sieht; in beiden Fällen werden vornehmlich die blut- 
bildenden Organe geschädigt und zerstört, während alle 
übrigen Organe dieser so auffälligen Wirkung gegenüber 
vollkommen zurücktreten. Diese so augenscheinlich gleiche Wir- 
kung könnte aber eine zufällige sein und ihre Erklärung in dem eigentüm- 
lichen Verhalten finden, das Thorium X und andere lösliche radioaktive 
Substanzen zeigen, wenn man sie in die Blutbahn bringt. Bekanntlich 
werden diese nur zu einem geringen Teil wieder ausgeschieden, und fast 
ausschließlich in den blutbildenden Organen, die so schwer geschädigt 
gefunden werden, aufgestapelt. Man war geneigt, diese Tatsache mit 
der Annahme einer besonderen Affinität zu erklären, und so die schein- 
bar übereinstimmende biologische Wirkung verständlich zu machen. 
Nun ist aber neuerdings durch die Untersuchungen des einen von uns 
(Gudzent)#) in Gemeinschaft mit Herschfinkel die Annahme einer Or- 
ganaffinität recht unwahrscheinlich geworden. Es wurde Milz-, Knochen- 
mark- und Muskelsubstanz unter bestimmten Bedingungen in vitro mit 
Thorium X in innigste Berührung gebracht, aber ein Verteilungsverhält- 
nis, wie es bei Injektion von Thorium X in den Tierkörper beobachtet 
worden ist, hier nicht gefunden. 

Hiernachist also dieAnnahme, daß die Schädigung der 
blutbildenden Organe durch Thorium X lediglich aufihrer 
besonderen Empfindlichkeit gegen die Strahlung beruht 
und die Anhäufung der radioaktiven Substanz erst ein 


1) Ztschr. f. exp. Path. Bd. 12. 
2) Ztschr. f, kl. Med. Bd. 81. 
3) Mitt. a d. Gr. 1905, Bd. 14. 
*) Strahlentherapie Bd. 7. 
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sekundärer Vorgangist, viel wahrscheinlicher. Durch dieses 
'Untersuchungsergebnis wurden aber die Zweifel an der Richtigkeit der 
Vorstellung, daß zwischen der biologischen Wirkung von Thorium X und 
y-Strahlen ein prinzipieller Unterschied besteht, wieder verstärkt. Eine 
Klärung durften wir von einer vergleichenden histologischen Unter- 
suchung der geschädigten Organe erhoffen. 


Versuchsanordnung: 


Es wurden je 2 Ratten von annährend gleicher Größe und gleichem 
Gewicht unter gleichen Lebensbedingungen in 3 Versuchsreihen durch 
Einspritzung großer Dosen von Thorium X, durch Röntgen- und Radium- 
bestrahlung getötet, alsdann seziertt und nun Milz, Knochenmark, 
Lymphdrüsen, Leber, Niere..... in Abstrichen und Schnitten verglei- 
chend untersucht. 

Thorium X gibt nur «-Strahlen ab, seine Umwandlungsprodukte 
emittieren aber auch ß- und y-Strahlen. Die biologische Wirkung des 
Thorium ist also genau genommen keine reine a-Strahlenwirkung. Da 
aber der Ennergieanteil, der den «-Strahlen zukommt, außerordentlich 
denjenigen der ß- und y-Strahlen überwiegt, ist man doch berechtigt, den 
biologischen Effekt auf die a-Strahlen zu beziehen. 

Die Röntgenröhre und Radium bzw. Mesothoriumpräparate, wenn 
sie zur Absorption der a- und f-Strahlen in genügend dicken Hülsen von 
Metallen mit hohem Atomgewicht (Blei, Gold, Silber, Messing) einge- 
schlossen sind, entsenden nur noch y-Strehlen. Zwar sind die y-Strahlen 
nicht homogen, sondern von verschiedener Wellenlänge, bzw. Dringlich- 
keit. Es konnten deshalb Zweifel bestehen, ob nicht je nach der Wellen- 
länge die biologische Wirkung verschieden ist. Wie Rust!) aber durch aus- 
führliche Untersuchungen an der Haut dargetan hat, bestehen diese 
Zweifel nicht zu recht. Daß auch -Strahlen von verschiedener Durch- 
dringungsfestigkeit keine verschiedene biologische Wirkung erkennen 
lassen, konnte Halberstaedter?) an Trypanosomen zeigen. Diese Be- 
obachtung ist bedeutsam, weil ja die y-Strahlen erst durch Erzeugung von 
ß-Strahlen biologisch wirksam werden. (y-Strahlenwirkung - ß-Strahlen- 
wirkung, wobei die Ursprungsquelle, ob Röntgenröhre oder radioaktive 
Substanz, gleichgiltig ist.) ~ 


Mit Thorium X gespritzte Tiere. 
Ratte 4: bekommt am 30. VI. 15 10 ccm Thorium X-Lösung, etwa 0,3 bis 0,4 mg 
Thor X enthaltend, subcutan. Am 5. VII. 15 kommt das Tier zum Exitus. Bei der 
Eröffnung der Bauchhöhle fällt die beträchtliche Verkleinerung der Milz auf. 


!) Strahlentherapie Bd. 6. 
2) Berl. kl. Woch. 1914 Nr. 6. 
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Ratte 7: erhält am 11. I. 16 1 ccm, gleich 0,4 mg, Thorium X subcutan. Das 
Tier kommt am 17. II. nach verschiedenen Krampfanfällen zum Exitus. Bei der 
Sektion zeigt sich die Milz klein und besonders viel dünner als beim normalen Tier, 
Leber tiefrot, der Magen-Darmkanal besonders aber der Dickdarm angefüllt mit flüssi- 
gem Blut. Knochenmark rot. 


Mit Radium bestrahlte Tiere. 


Ratte 1: Das Tier wird vom 6. V. 15 bis zum 4. VI. 15 mit 79515 mg-Stunden 
bestrahlt, derart, daß das Tier in einem mit einem Drahtdeckel bedeckten Glase von 
22 cm Höhe und 11 cm Durchmesser sitzt. An der Außenseite des Deckels ist das in 
Silberröhrchen befindliche Radium und Mesothorium befestigt. Am 4. VI. kommt 
das Tier zum Exitus. Bei der Sektion zeigt sich die Milz verkleinert, das Knochen- 
mark rot. 

Ratte 8: Das Tier wird in derselben Weise wie die Ratte 1 vom 16. III. bis zum 
27. III. 16 im ganzen mit 53225 mg-Stunden bestrahlt. Am 27. III. 16 kommt das 
Tier unter Krämpfen zum Exitus. Sektionsbefund: Milz schmal, etwas verkleinert. 
Die übrigen Organe makroskopisch nicht verändert. Knochenmark von Femur in der 
Epiphyse rötlich gefärbt, in der Diaphyse grau rötlich. Keine Blutungen im Darm. 


Mit Röntgenstrahlen bestrahlte Tiere. 


Ratte 2: Röntgenratte. Das Tier wird vom 27. V. 15 bis zum 4. VI. 15 im ganzen 
mit 95 H bei einem Abstand von 32 und einer zwischen 9 und 30 Minuten schwankenden 
Bestrahlungszeit bestrahlt. Am 5. VI. 15 wird das Tier getötet. Bei der Sektion ist 
die Milz verkleinert, das Knochenmark rot. 

Ratte 6: Das Tier wird vom 12. II. 16 bis zum 24. II. 16 im ganzen mit 142 H 
bei einem Abstand von 30 cm und einer zwischen 5 und 15 Minuten schwankenden 
Bestrahlungszeit bestrahlt. Am 24. II. 16 kommt das Tier zum Exitus. Sektions- 
befund: Leber stark vergrößert, Milz ziemlich dünn, mesenteriale Lymphdrüsen viel 
kleiner als beim normalen Tier. Der Dickdarm ist mit zähen, blutigen Massen aus- 
gefüllt, das Knochenmark des Oberschenkels läßt sich zwar noch in toto herausschälen, 

st aber rot. 


Beschreibung der mikroskopischen Befunde. 


Parenchymatöse Organe: Die Veränderungen bestehen im wesentlichen in 
einer beträchtlichen Hyperämie, die ihren höchsten Grad in der Leber und Niere bei 
den mit Thorium X injizierten Tieren erreicht. Sie kann so stark sein, daß es in der 
Leber zu richtiger Atrophie der Leberzellbalken kommt. Sowohl in der Leber der mit 
Röntgenstrahlen bestrahlten Tiere, als auch der mit Thorium X gespritzten zeigten 
sich vereinzelt nekrotische Herde. Die Nieren zeigten abgesehen von der oben er- 
wähnten Hyperämie keine besonderen Veränderungen des Epithels. Die Kernfärbung 
ist überall gut erhalten, ebenso der Zwischenraum zwischen Kapsel und Glomerulus 
war überall gut erhalten. Blutungen in Rinde, resp. Mark der Nebenniere fanden sich 
bei allen 3 Tiergruppen, wenn auch graduell etwas verschieden. In der Beeinflussung 
der Geschlechtsorgane ließ sich ebenfalls ein Unterschied nicht feststellen. Enorme 
Hyperämie der Lungen fand sich beim Röntgen- und Radiumtier, während sie beim 
Thorium X-Tier fehlten. Das Gehirn war bei allen 3 Tiergruppen frei von Veränderungen. 

Es haben also in diesen Organen prinzipielle Unterschiede zwischen den mit 
Thorium X, mit Röntgen- und Radiumstrahlen behandelten Tieren nicht gefunden 
werden können. 
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Blutbildenden Organe: 

a) Mit Thorium X gespritzte Tiere. 

Ratte 4: Milz stark verkleinert, Follikel zwar zahlreich, aber klein und viel zell- 
ärmer als normal. Bindegewebe und Wand der Follikelarterie verdickt. Pulpa rare- 
fiziert, die roten Blutkörperchen fehlen fast völlig. Reichliche Pigmentbildung. 

Ratte 7: Befund wie bei Ratte 4, sehr starke Bindegewebswucherung. 

Ratte 9: Milz nicht so stark verkleinert wie bei Tier 4 und 7. Bindegewebs- 
vermehrung an der Kapsel und den Trabekeln. Follikel zellärmer als in der Norm. 
Die Pulpa blutreich. 

Das Knochenmark der 3 Thorium X-Tiere war makroskopisch rot, flüssig. Am 
Schnittpräparat zeigte sich die wabige Struktur noch erhalten. Im Ausstrich sieht man 
fast nur rote Blutkörperchen, vereinzelte Knochenmarkselemente von Iymphoider 
Form und Megakaryocyten. 

Die Intensität der Veränderungen ist in den verschiedenen Präparaten ver- 
schieden. In manchen sind zwar noch einzelne Herde mit stärkerer Anhäufung der 
weißen Knochenmarkselemente, jedoch prävalieren im allgemeinen die roten Blut- 
körperchen. 


b) Mit Radium bestrahlte Tiere. 


Ratte 1. Milz etwas verkleinert, Follikel spärlich, viel zellärmer, als beim 
normalen Tier. Wand der Follikelarterie verdickt. Pulpa rarefiziert, sowohl was die 
weißen, ale auch die roten Zellen anlangt, jedoch überwiegen die roten Blutkörper- 
chen. Auftreten von kernhaltigen roten Blutkörperchen und bräunlichem Pigment. 
Bindegewebe vermehrt. 

Ratte 8. Milz besonders in der Breite und Dicke, weniger im Längendurch- 
messer verkleinert. Das Organ enthält zahlreiche Follikel, welche zwar kleiner sind 
als normal, welche aber dicht gedrängte weiße Blutkörperchen enthalten. Pulpa blut- 
reich, nicht rarefiziert. 

Knochenmark: Ein Teil der Abstriche und Schnitte zeigt auffallend geringe Ver- 
änderung. Die weißen Knochenmarkselemente sind gut erhalten und zahlreich. An 
anderen Präparaten dieselben Veränderungen wie bei den mit Thorium X gespritzten 
Tieren . 


c) Mit Röntgenstrahlen bestrehlte Tiere. 


Ratte 2. Milz nicht wesentlich "erkleinert. Follikel zwar zahlreich, aber klein, 
zellärmer als normal. Die einzelnen „ellen oder Zellgruppen durch Züge von Binde- 
gewebe getrennt. Follikelarterie verdickt. Pulpa rarefiziert, die roten Blutkörperchen 
fast geschwunden, Auftreten von bräunlichem Pigment. Starke Bindegewebsvermeh- 
rung in der Pulpa, so daß das ganze Organ wabig aussicht. 

Ratte 6. Milz dünn. Follikel erhalten. Keine Zellatrophie, keine erhebliche 
Bindegewebswucherung. Pulpa sehr blutreich. 

Knochenmark: Im Ausstrich dieselben Veränderungen wie bei den mit Thorium X 
gespritzten Tieren, wenn auch in etwas geringerem Grade. Schnitte vom Knochenmark 
des Femur nicht verschieden von denen des Thor'ums X-Tieres. 


Mikroskopische Veränderungen an den Lymphdrüsen. 
Ein Teil derselben ist wegen seiner Kleinheit nicht auffindbar. Eine bei cinem 
mit Thorium X vergifteten Tier untersuchte mesenteriale Lymphdrüse zeigt außer 
einer Verminderung der Lymphzellen Blutungen und Pigmentierung. 
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Veränderungen an den Leukocyten. 


Die Leukocyten erlitten bei allen drei Tıergruppen in gleicher Weise den be- 
kannten starken Rückgang. 


Tabellarische Zusammenstellung: 





Thor. X- Ratte. | Radium- Ratte. Röntgen-Ratte. 








Knochenmark. Umwandlung in Desgl. jedoch in | Desgl. wie Thor. X- 


rotes Mark, das mikroskopisch einzelnen Prä- Ratte. 
größtenteils aus roten Blutkör- |! paraten sehrge- 

perchen besteht, mit spärlichen ringe Verände- 

weißen Zellen. (Megakaryocyten rungen. 


und Iymphoide Zellen.) 


Milz. Starke Verkleinerung des Or- ! Desgl. Desgl. 
ganes. Verkleinerung der Folli- 
kel, jedoch keine völlige Atro- | 
phie, Rarefizierung der Follikel.- 
zellen. Pulpa teils rarefiziert, | 
teils blutreich. Bindegewebe ver- 
| 


mehrt. 

Lymphdrüsen. Verminderung | Wegen der Klein- Wegen der Klein- 
der weißen Blutzellen. Blutun- ` heit nicht auf- | heit nicht auf- 
gen, Pigmentierungen. | findbar. findbar. 


Andere Organe. Starke Hyper- Desg). Desg!. 
ämie der parenchymatösen Or- Ä 
gane. Blutungen in der Neben- 
. nierenrinde. 


l. Unsere vergleichenden Untersuchungen haben zunächst gezeigt, daß 
bei bestimmter Versuchsanordnung, gleichgiltig ob a- ß- oder y-Strahlen 
einwirken, die Reihenfolge der Schädigung der Organe im lebenden 
Körper immer dieselbe ist; am empfindlichsten sind stets die blutbildenden 
Organe, während die übrigen Organe diesen gegenüber sehr zurücktreten. 

2. Weiterhin haben unsere vergleichenden Ablesungen ergeben, daß 
die biologischen und histologisch erkennbaren Wirkungen der a-, f- und 
y-Strahlen auf die geschädigten Organe qualitativ die gleichen sind. 


Lichtkraftwagen und Lichtbaracke. 


Von 
Dr. med. Hans L. Heusner in Gießen. 
(Mit 10 Abbildungen.) 


o wünschenswert es auch in vielen Fällen wäre, schon die frischen 

Kriegsverletzungen einer Lichtbehandlung zu unterziehen, so wenig 
geeignet erscheinen hierzu die Verhältnisse in unmittelbarer Nähe der 
Front. Um die Strahlen zu genügender Wirksamkeit gelangen zu lassen, 
muß eine Wunde wenigstens bis zu einem gewissen Grade gereinigt, auch 
mul das Krankenmaterial schon einigermaßen übersichtlich geordnet sein. 
Das zwingt uns von selbst, die Lichtbehandlung weiter zurückgelegenen 
Lazaretten zuzuweisen, in denen der allgemeinen Körperpflege des Kranken 
genügende Zeit und Aufmerksamkeit gewidmet werden kann. Lazarettzüge 
mit einem „Lichtwagen‘“ zu versehen, erscheint wohl kaum zweckmäßig. 
weil dieselben doch nicht in erreichbarer Nähe der Front bleiben und die 
Bestrahlung während der Rückfahrt nicht in Frage kommen kann. Da 
nun eine Reihe verschiedener Strahlenquellen für die Lichtbehandlung zur 
Anwendung kommt, so liegt der Gedanke nahe, wie das mit Röntgen- und 
sonstigen für Heereszwecke in Benutzung stehenden Hilfsapparaten ge- 
schehen ist, auch die zur Lichtbehandlung notwendigen Strahlenquellen in 
geeigneter Weise auf einem Kraftwagen unterzubringen und diesen Licht- 
kraftwagen den Lazaretten zugänglich zu machen. Da ein solcher leicht 
senen Platz wechseln kann, so wäre er imstande, gleichzeitig, d. h. bei 
zweckmäßiger Tageseinteilung, mehrere Lazarette zu versorgen. 

Ein Lichtkraftwagen muß natürlich eine geeignete Stromquelle mit 
sich führen, welche, fest eingebaut, vom Antriebsmotor durch einfache Um- 
schaltung in Tätigkeit gesetzt werden kann. Mit freundlicher Unter- 
stützung der Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H. in Hanau wurde nun nach 
meinen Vorschlägen eine geeignete Zusammenstellung ausgearbeitet. Dieser 
Lichtkraftwagen für Feldzwecke (Adam Opel, Rüsselsheim) 
kann natürlich besonderen Verhältnissen jederzeit angepaßt werden und 
der nachstehend beschriebene Wagen läßt entsprechende Abänderungen 
sehr wohl zu. Der Kraftwagen als solcher ist ein von der Opel 
völlig neu ausgearbeitetes Modell, welches eine Dynamomaschine trägt, die 
als Kraftquelle den verschiedensten Zwecken dienen kann und in diesen: 
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Sinne für Heereszwecke Verwendung finden soll. Wie Abb, 1 zeigt, ist 
die verhältnismäßig kleine Dynamomaschine wie eine Art Fußbank in der 
Mitte des Wagens vor den Hintersitzen angeordnet; durch eine kräftige, 
verschraubte Grundplatte ist die Dynamo mit dem Untergestell verankert, 
so daß sie mit dem Wagen ein fest verbundenes Ganzes bildet. Die völlig 
eingekapselte Dynamomaschine kann durch einen außerhalb des Wagens, 
hinter dem Bremshebel 
befindlichen Hebel ent- 
sprechender Art auf die 
Welle des Motors ge- 
schaltet und so in Betrieb 
gesetzt werden. Der Wa- 
gen hat einen Achsenab- 
stand von etwa 31/, m 
und eine Spurweite von 
LA i; 

Bei 12/34 PS des 
Wagenmotors kann eine 
Dynamomaschine von 6 
Kilowatistunden, bei einer 
solchen von 9/25 PS eine 
Dynamo von 3 Kilowatt 
eingebaut werden. Ver- 
braucht eine Lampe 0.55 
Kilowatt, so kann man 
3—4 Quarzlampen oder 
Lampen von ähnlichem 
Stromverbrauch gleich- 
zeitig betreiben, was im 
allgemeinen ausreichen 
dürfte, so daß die klei- 
nere Maschine zunächst 
für unsere Zwecke in Be- 
tracht gezogen wurde. Bei 6 Kilowatt Dvnamoleistung und 0,55 Kilowatt 





Abb. 1. 


| $ 60 i X 
Stromverbrauch würden __ = 10 Lampen gleichzeitig brennen können. 
29,9 
Der Spielraum ist also ziemlich groß und selbst ausgedehntere Lichträume 
können gut und reichlich mit elektrischer Kraft versehen werden. 
Auf diesem Kraftwagen können untergebracht werden und sind vor- 
gesehen: drei Quarzsonnen auf Stativ nebst Reservebrennern, zwei Sollux- 


Ergänzungs-Höhensonnen für Allgemeinbestrahlung. eine solche für lokale 
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Bestrahlung, ein Bogenlichtscheinwerfer, sechs Vorhangstative; bei dem 
größeren Wagen werden entsprechend mehr Lampen und eine kleine 
Höhensonne beigegeben. Je nach Wunsch können auch Teile fortbleiben 
oder zugesetzt werden. Das Auto erhält einen Kastenaufsatz, in welchem 
man alle Apparate bruchsicher unterbringen kann. 

Der Anschluß der Lampen erfolgt unter Vermittlung einer kleinen 
Schalttafel, auf welcher ein Amperemeter, Steckdosen, Sicherungen usw. 
angeordnetsind. Ein 
Verbindungskabel ist 
auf einer Rolle auf- 
gewickelt und kann 
auf Gabelstützen oder 
in sonst geeigneter 
Weise verlegt wer- 
den. Werfen wir 
noch einen Blick auf 

die Verwendungs- 
weise der einzelnen 
Bestandteile und ihre 
zweckmäßige Zusam- 
menstellung. 

Auf die Bedeu- 
tung der Quarz- 
sonne für die Wund- 
behandlung brauche 
ich nicht näher ein- 
zugehen1), neu da- 
gegen ist die kleine 
Höhensonne. Diese 
s—1200 HK Hellig- 
keitergebende Quarz- Abb. 2. 
lampe ist auf einem 
Sockelstativ angeordnet und an einer Führungsstange in der Höhe ver- 
stellbar. Der Brenner befindet sich in einer Kugelhaube, entsprechend 
dem der Quarzsonne. Diese Haube ist in ihrer vorderen Hälfte abnehm- 
bar (Abb. 2) und hat nach innen zu einen Trichteransatz. Neu ist nun 
besonders, daß man auf dessen Verlängerung nach außen die Linsen, 
(Juarzstäbe usw. der Kromayerlampe aufsetzen kann, so da man Körper- 
höhlen, Schleimhaut der Harnröhre, der Nase usw. zu bestrahlen vermag. 





') Vgl. Strahlentherapie Bd. 7. 
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Das Äußere der kleinen Lampe zeigt Abb. 3. Ein Dreifußstativ mit 
Tischplatte kann zur bequemeren Aufstellung Verwendung finden. Im 
übrigen ermöglicht die allseitig verstellbare Kugelhaube des Brenners eine 
Bestrahlung aus jeder Richtung. Die Wasserkühlung der Kromayerlampe 
fällt bei dieser neuen Lampe fort. 

Die Sollux-Ergänzungslampe enthält als Strahlenquelle eine 
(rlühröhre von 2000 HK. In der Hauptsache dienen ihre reichlichen 
Wärmestrahlen zur 
Erzeugung aktiver 
Hyperämie. Verwen- 
dung findetsieallein 
zur Bestrahlung von 
Wunden, Ergüssen 
aller Art, Abszessen 
usw. Dieneueste Aus- 
führung zeigt Abb. 4. 
Besonders vorteilhaft 
ist es, mit Quarz- 
sonne und Sollux- 
lampe gleichzeitig 
zu bestrahlen, da sich 
ihre Strahlenanteile 
in wertvoller Weise 
ergänzen. 

Die kleine Sol- 
luxlampe hat ein 
begrenzteresBestrah- 
lungsfeld und ist z. B. 
bei Mittelohrentzün- 
dung, Drüsen usw. zu 
empfehlen. Bestrah- 
lung der Ohrgegend 
zeigt Abb. 4a. 

Neu sind die von der Quarzlampen-Gesellschaft hergestellten Vorhang- 
stative. Soll eine größere Zahl von Kranken gleichzeitig bestrahlt werden, 
so müssen dieselben sämtlich Brillen tragen und sind doch den blendenden 
Strahlen der Lampen ausgesetzt, ebenso wie Ärzte und Wartepersonal. Das 
ist für alle Beteiligten mehr oder weniger lästig. Soll in einem größeren 
Saal nur ein Einzelner bestrahlt werden, so werden doch alle von den zer- 
streuten oder direkten Strahlen getroffen. Das Vorhangstativ hilft nun diesem 
Mangel ab. Abb. 5 zeigt ein einzelnes Stativ: Auf einem leichten Dreifuß 





Lichtkraftwagen und Lichtbarackc. 68 


mit Rollen befindet sich eine etwa 2 m lange senkrechte Führungsstange, 
daran, in jede Höhe und seitliche Richtung verstellbar, zwei 50 cm lange 
Arme. Diese tragen Ringe mit Klemmvorrichtung, so dal Vorhänge aus 
jederart Stoff 
leicht befestigt 
undausgewech- 
selt werden 

können. Durch 
Zusammenstel- 
lungzweieroder 
mehrerer sol- 
cher Vorhang- 
stative kann 
man nun einen 
abgeschlos- 
senenRaum 
herstellen, in- 
nerhalb dessen 
sich die Be- 
strahlungskör - 
per befinden. 
Der auf einer 
Pritsche oder 
seinem Bett ge- - 
lagerte Kranke 
wird nur so weit 
in den Bestrah- 
lungsraum ge- 
bracht, als er 
dem Lichte 
ausgesetzt wer- 
den soll. 

Sind gleich- 
zeitig mehrere 
zu bestralilen, 
so stellt man Abb. 4. 
die Lampen in 
einem durch vier oder mehr Stative abgeblendeten Raume auf und läßt 
verletzte Gliedmaßen durch die Vorhangschlitze stecken und innerhalb in 
bequemer Weise lagern, so daß nach außen hin kein Licht zu treten vermag. 
Der Kopf kann jedenfalls, sofern er nicht bestrahlt werden soll, und auch 
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dann läßt sich leicht eine passende Anordnung finden, stets außerhalb des 
Bestrahlungsraumes bleiben, den Ärzte und Wärter nur für kurze Zeit 
beim Einschalten und Einstellen der Lampen zu betreten brauchen, so daß 
die bisherige unvermeidliche Blendung fortfällt. Liegt der Kranke in 
einem größeren Saal und soll allein bestrahlt werden, so kann die Be- 
strahlungslampe leicht durch zwei Vorhangstative so abgeblendet werden, 
daß selbst bei länger dauernder Bestrahlung niemand belästigt wird. 
Zweckmäßige Anordnungen ergeben sich aus den Abb. 6 und 7. Das 
Stativ hat aber noch einen weiteren Vorteil. Setzen wir einen Kranken 





Abb. 4a. Abb. 5. 


auf einen Drehschemel oder einen bequemen Korbsessel, er kann auch 
gelegt werden, so lassen sich vier Stative so miteinander verbinden, daß 
ein geschlossener Raum entsteht. Seitlich kann mam nun Sollux- 
lampen in der Weise anordnen, daß sie von außen durch Tuchlücken 
strahlen. Man hat dann einen Schwitzraum, der überall leicht auf- 
zustellen ist, ein Kranker kann so z. B. auch auf seinem Lager aus- 
gestreckt ein Schwitzbad erhalten. Dabei sind nachher sämtliche Teile 
leicht zu entfernen, auseinanderzunehmen und zu reinigen. Eine derartige 
Zusammenstellung zeigt Abb. 8. Diese Apparate dürften im allgemeinen 
für die Anwendung des Lichtheilverfahrens in Lazaretten genügen. 

Der einfache Kraftwagen mit Zubehör kommt für alle diejenigen 
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Lazarettbetriebe in Betracht, welche einigermaßen brauchbare Unterkunfts- 
räume oder wenigstens Zelte zur Verfügung haben, in denen sich eın 
einzelner oder ein Teil 
eines größeren als Bestrah- 
lungsraum einrichten läßt. 

In vielen Fällen mag 
es aber wünschenswert sein, 
einen besonderen Bau für 
diese Bestrahlungen zur 
Stelle zu haben; da soll 
ein weiteres Ergänzungs- 
mittel zu dem Lichtkralt- 
wagen hinzutreten: die 
Lichtbaracke. Die Aus- 
arbeitung dieses Teiles der 
ganzen Zusammenstellung 
übernahm in entgegenkom- 
mendster Weise die Ak- 
tiengesellschaft Christoph 
& Unmack (in Niesky, 





Abh. 6. 





Abh. 7. Abb. S. 


Ober-Lausitz). Hier habe ich gleich verschiedene Entwürfe herstellen lassen, 
um allen möglichen Anforderungen einen grundlegenden Anhalt zu geben. 


Strahlentherapie, Bd. VIIT. D 
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Betrachten wir zuerst die einfachste Ausführung: 


Ein leicht zerlegbarer Bau, der auf einen Lastkraftwagen verladen 
und ohne allzuausgedehnte Vorarbeiten in kürzester Zeit bereitgestellt 


Abb. 9. 





werden kann, und zwar istdiese Arbeit auch von ungeübten Leuten an 
der Hand genauer Beschreibung ausführbar. Die normale Größe ist 
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15 x 5 m. Dach und Wände sind doppelt bekleidet; die Widerstands- 
fühigkeit gegen Witterungseinflüsse ist also besonders groß. Der Fuß- 
boden besteht aus 21 Kisten, in welche die einzelnen Teile beim Transport 


Abb. 10. 





verpackt werden. Als Baugrund dient eine gewalzte Schlacken- oder Kies- 
aufschüttung mit einer Lage Teerpappe darüber. Das Innere der mittels 
5% 
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Dauerbrand-Doppelmantelöfen heizbaren Baracke zeigt Abb. 9. Der Innen- 
raum kann durch Zwischenwände geteilt werden, so in Krankenraum, 
Belichtungsraum, Raum für das Personal usw. Diese Normal-Lichtbaracke 
mit einfachem Kistenfußboden wird nur in der angegebenen Größe ge- 
liefert. Abb. 10 zeigt die fertige Baracke von auljen. 

Abgesehen von dieser Baracke, würde für unseren Zweck noch die 
Kriegsbaracke Modell 1914 zu empfehlen sein, welche bei 5m Breite 
in jeder beliebigen Länge geliefert werden kann. Die Höhe beider Aus- 
führungen beträgt bis zum First 3,60 m. Hier ist also reichlicherer Raum 
vorhanden, welcher, zum Aufstellen von Lagerstätten, als Operationsraum 
usw. ausgenutzt, einen geräumigen Lazarettbau darstellt. 

Den Anforderungen kleinerer Lazarette, besonders auch mit Rück- 
sicht auf die leichte Autstellbarkeit, dürften die beiden beschriebenen Bauten 
entsprechen. Nun kann aber auch für größere Krankenhäuser, Lazarette 
usw. die Einführung der Lichtbehandlung in Frage kommen. Sind ein 
oder zwei Räume von wenigstens 5X 5 m Bodentläche vorhanden. so 
lassen sich dieselben unter Verwendung der Vorhangstative leicht in ge- 
eigneter Weise zu Lichtzimmern herrichten. Besondere Bauten wären 
hier Verschwendung. Anders ist es, wenn, wie das gewöhnlich der Fall 
sein dürfte, alle Räume Verwendung gefunden haben und der an sich in 
Krankenhäusern aufs äußerste bemessene Platz völlig ausgenützt ist, oder 
für ein nach dem Pavillonsystem erbautes Krankenhaus, vielleicht auch 
eine nur vorübergehend geschaffene Lazarettanlage, ein geineinsames Haus 
zur Lichtbehandlung eingerichtet werden soll. Hier kommt weiter unter 
Umständen noch die gleichzeitige Unterbringung von Bädern, medico- 
mechanischen Übungsapparaten usw. in Frage, und daher habe ich 
einen größeren Kuppelbau für den gedachten Zweck entwerfen lassen. 

Auf den zwei weiteren Abbildungen 11 und 12 ist durch Ansicht 
und Grundriß ein Gebäude von etwa 33 m Länge dargestellt, bestehend 
aus einem mittleren Rundbau von etwa 12 m Durchmesser und zwei 
seitlichen Anbauten von je 12,52 x 6,14 m Grundfläche. Der mittlere 
Rundbau wird durch Vorhangstative in einen Raum für die Bestrahlungs- 
körper und einen freien Gang für das Personal geteilt. In demLichtraum 
können sich nun Kranke, welche ein allgemeines Lichtbad erhalten sollen. 
bewegen, oder es können auch in der oben beschriebenen Weise Teil- 
bestrahlungen stattfinden. Auch lassen sich bei Bedarf noch rings an den 
Winden Einzelkojen herrichten, wie das im Grundriß angedeutet ist. Die 
Seitenwandhöhe des Rundbaues beträgt 3,60 m, die Firsthöhe 7.60 m. 
Die seitlichen Anbauten haben eine Wandhöhe von 3,10 m und eine First- 
höhe von 5.10 m. Als Fundament wäre eine durchgehende, etwa 10 bis 
12 cm starke Betonplatte vorzusehen. Wie der Grundriß zeigt, sind als 
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Nebenräume gedacht: sechs Abteilungen mit Badewannen, ein Raum für 
den Wärter, ein Massageraum, gleichzeitig zum Aufstellen der medico- 
mechanischen Apparate, ein Auskleide- und Waschraum und ein Be- 
strahlungsraum mit Einzellampen. Solche Abteilungen lassen 
sich aber, wie angedeutet, auch im großen Bestrahlungsraum herrichten, 
so daß der Einzelraum gegebenenfalls noch für andere Zwecke in Reserve 
steht, also z. B. für elektrische Bäder, Vierzellenbad, Ferradisation usw. 

Diese Art der Ausführung scheint auch das Gegebene für Lichtheil- 
institute kleinerer Städte unter gleichzeitiger Einrichtung für die übrigen 
physikalischen Heilmethoden. Die Baracke läßt sich leichter den be- 
sonderen örtlichen Verhältnissen anpassen als ein fester Bau, auch kann 
man gegebenenfalls ein nur für einige Jahre verfügbares Grundstück ver- 
wenden. welches im Augenblick unbenutzt liegt. Endlich ist die Baracke 
als Ergänzungsbau für hochgelegene Tuberkulose- und ähnliche Heilanstalten. 
wie auch besonders für Lungenheilstätten, Bäder usw. gedacht. Auch hier 
ist ın den Einzelheiten der Einrichtung der weiteste Spielraum gegeben. 
Denkt man daran, der ‚Jugend auch im Winter ein Sonnenbad zu ermög- 
lichen, so wäre auch eine Verbindung mit Turnhallen, Badeanstalten denkbar. 
Kurz, die Lichtbaracke als solche, welche in diesem Falle an elektrische 
Zentralen anzuschließen wäre, was ohne weiteres möglich ist, gibt uns die 
Aussicht auf vielseitigste Verwendbarkeit. 

Mögen Lichtkraftwagen und Lichtbaracke das Thrige dazu beitragen. 
vor allem unseren Kriegsverletzten, dann aber auch allen. denen eın 
Sonnenbad Behagen und Genesung bringen kann, das heilende Licht m 
weitestem Malle zugänglich zu machen. 
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Von 


Sanitätsrat Dr. Fritz Schanz, Dresden. 
(Mit 3 Abbildungen.) 


D“ Erfolge der Lichttherapie im Hochgebirge haben Veranlassung ge- 
geben, auch in der Ebene die Allgemeinbehandlung innerer Leiden 
mittels künstlichem Licht zu erproben. Ehe wir an solche Versuche gehen, 
müssen wir uns klar machen, worin die Wirksamkeit des Sonnenlichtes bei 
der Heliotherapie begründet sein kann. Das Licht ist ein Gemisch von 
Strahlen verschiedenster Wellenlänge, denen ganz verschiedene Wirkungen 
zukommen. Die Abbildungen 1— 3 sind Spektren, die mittelst Quarzspektro- 
graphen aufgenommen sind. Die Optik dieses Apparates ist aus Quarz und 
nicht aus Glas, weil Quarz für die unsichtbaren Strahlen, auf die es bei den 
folgenden Ausführungen vor allem ankommt, viel durchlässiger ist als Glas. 
Die Spektren in den 3 Abbildungen unterscheiden sich nur durch die Ex- 
positionszeit. Je kurzwelliger die Strahlen, desto stärker werden sie durch 
das Prisma des Spektralapparates gebrochen, auf den Abbildungen ist links 
das langwellige, rechts das kurzwellige Ende des Spektrums. Die hier ab- 
gebildeten Spektren sind nur Teile des wirklichen Spektrums und decken sich 
nicht vollständig mit dem sichtbaren Spektrum. Vom sichtbaren Spektrum 
fehlt auf den Abbildungen das Rot. Für rote Strahlen ist die photographische 
Platte bei der kurzen Expositionszeit nicht empfindlich. Dann fehlt jenseits 
von Rot noch ein Spektralbezirk, den auch das Auge nicht wahrzunehmen 
vermag, der sich aber an seiner Wärmewirkung erkennen läßt. Es sind 
dies die Strahlen, die wir als ultrarote bezeichnen. Von dem wirklichen 
Spektrum ist auch auf der kurzweiligen Scite ein Teil für unser Auge nicht 
wahrnehmbar, die photographische Platte ist aber für diese Strahlen em- 
ptindlich. Bei % 400 wu (bei der ersten senkrechten, zwischen den Ab- 
bildungen liegenden Linie) endet das sichtbare Spektrum, die Strahlen 
rechts von dieser Linie bezeichnen wir als ultraviolette, sie wirken nicht 
mehr als adiquater Reiz auf «ie Netzhaut. Bei geeigneter Versuchsan- 
ordnung kann man von diesen Strahlen zwar noch einen Lichteindruck 
wahrnehmen. man bezeichnet ihn als lavendelgrau, er ist aber nicht direkt 
von diesen Strahlen ausgelöst, sondern durch das Fluorescenzlicht, das diese 


I) Nach einem am 18. XI. 1916 in der Gesellschaft für Natur- und Heil- 
kunde zu Dresden gehaltenen Vortrag. 
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Strahlen in der Netzhaut erzeugen. Bei den Abbildungen 2 und 3 reicht 
das Ultraviolett von % 400 uu. bis A 220 uu. Bei durchlässigerem Material 
für die Optik würde es noch weiter reichen. Das Sonnenlichtspektrum 
(Abb. 1) ist wesentlich kürzer als die Spektren der offenen Bogenlanpe 
und der Quarzlampe. Das Spektrum des Sonnenlichtes reicht günstigstenfalls 
bis % 291 wu. Auf dem Monte Rosa. bei Ballonhochfahrten bis SO00 m 
hat man fast die gleiche Ausdehnung des Sonnenlichtspektrums gefunden. 
Auch im der Ebene. so in Potsdam. Kairo. Asuan. NSüdafrıka, hat man 
bei günstigen [uftverhiältnissen noch Strahlen bis % 291 wy. feststellen 
können. Dal das Sonnenlichtspektrum gegenüber den Spektren irdischer 
Lichtquellen verkürzt erscheint, dürfte daran liegen, dab der glühende 
Sonnenball mit einem Dunstkreis umgeben ist, der Licht von weniger als 
A 291 su vollständig verschluckt. Wenn auch die Ausdehnung des Sonnen- 
lichtspektrums in den verschiedenen Höhen nicht allzu verschieden ist. so 
erleidet doch das Strahlengemimsch bei dem Durchgang durch die Atmo- 
sphäre erhebliche Veränderungen dadurch. daß gewisse Strahlen besonders 
stark verändert werden. So kommt es, daß die Intensität der Strahlen 
nach dem kurzwelligen Ende dabei immer mehr abnimmt. Wie Sie sehen. 
reicht auf meinen Aufnahmen bei der kurzen Expositionszeit das Sonnenl’cht- 
spektrum im Winter in Dresden nicht bis % 300 9. Die Intensität (der 
Strahlen am äubersten Ende war so geringe. dab in der kurzen Belichtung<- 
zeit kein Lichteindruck entstanden ist. Berdem Durchdringen der Atmosphäre 
werden nämlich die kurzwelligen Strahlen stärker absorbiert. reflektiert und 
dittundiert als die langwelligen. Wolken. Nebel. Verunreinigungen der Luft 
verändern die Zusammensetzung des Liehtes, aber auch bei klarster Luft 
verändert sich die Zusammensetzung des Lichtes durch Diffusion: durch 
die Moleküle der Luft nämlich werden von dem Strahlengemisch, das ein 
Lichtstrahl darstellt, Strahlen abgesplittert. Man nennt diesen Vorgang 
die Diffusion des Tachtes. Diese Absplitterung des Lichtes an den 
kleinsten Teilen ist bedeutend stärker für blauviolette und ultraviolette 
als für rote Strahlen. Auf dieser erhöhten Absplitterung des kurzwellisen 
Lichtes beruht die gelbe Farbe der Sonne und die blane Farbe des Himmels. 
Wenn unsere Erde ohne Atmosphäre oder die Atinosphäre „optisch leer“ 
wäre. müßte der Himmel sehwarz aussehen. Dadurch. dab das direkte 
Sonnenlicht beim Durchgang dureh die Luft blauviolette Strahlen in er- 
höhtern Mabe verliert, erscheint die Sonne unserem Auge gelb. Bei Sonnen- 
aufsang und Unterganz erscheint sie rot. ihre Strahlen haben eme vrößere 
und dichtere Luftschicht zu passieren, die kurzwellisen Strahlen werden da- 
bei noch stärker geschwächt. Die blauvioletten Strahlen. die von dem 
direkten Sonnenlicht abgesplittert werden, bedingen die blaue Farbe des 
Himmels. Diese Absplitterung des kurzwelligen Tachtes steigert sich um- 
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gekehrt proportional zur vierten Potenz der Wellenlänge. Setzt man die 
Diffusion des Lichtes von % 800 un. gleich 1, so wird das äuberste sichtbare 
Licht (% 400 yuu.) 16 mal, das ultraviolette von ~ 320 py., das auch in der 
Ebene noch in erheblicher Intensität im Tageslicht enthalten ist, etwa 40 mal 
stärker diffundiert. Je mehr also das Licht in der Atmosphäre vordringt, 
desto mehr wird das direkte Sonnenlicht vor allem an kurzwelligen Strahlen 
verlieren, und dieses Licht kommt dabei immer mehr dem diffusen Himmels- 
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licht zugute. Diese eigentümliche Verteilung des Lichtes bei dem Durch- 
gang durch die Atmosphäre ist die Ursache, dal) die Schatten im Hoch- 
gebirge schwärzer erscheinen als in der Ebene. Der Kontrast zwischen der 
direkten Sonnenstrahlung und dem diffusen Tageslicht ist dort größer als hier. 

In dem Gehalt des Tageslichtes an kurzwelligen Strahlen suchen wir 
die Erklärung für die Erfolge der Heliotherapie. Die besten Heilerfolge 
haben wir im Hochgebirge in der Winterzeit. Systematisch durchgeführte 
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Kuren haben dort zu den herrlichsten Ergebnissen geführt. Im Sommer 
sind dort die Resultate nicht so günstig. In dieser Zeit sind im Hochgebirge 
die für die Therapie in Betracht kommenden Strahlen wahrscheinlich zu 
intensiv. Es fällt in dieser Zeit schwer, die richtige Dosierung zu treffen. 
Oder es sind Strahlen beigemengt, die so rasch entzündungserregend wirken, 
daß die Patienten nicht recht zum Genuß der heilend wirkenden Strahlen 
gelangen. In der Ebene enthält das Tageslicht im Sommer therapeutisch 
verwendbare Strahlen in genügender Intensität. Wir schen dies an den 
Wirkungen der Sonnenbäder, die heute meist indikationslos angewandt 
werden. Die systematischen Versuche, die man hier in den letzten Jahren 
damit ausgeführt hat, haben zu ganz ermutigenden Resultaten geführt. Iın 
Winter scheint ın der Ebene die Intensität der therapeutisch wirksamen 
Strahlen des Tageslichtes nicht mehr auszureichen, um damit augenfällige 
Wirkungen hervorrufen zu können. 

Wenn wir die Grundlagen für eine erfolgreiche Lichttherapie erlangen 
wollen, so müssen wir die Zusammensetzung des Tageslichtes in seinem 
kurzwelligen Teil studieren und diese im Hochgebirge und der Ebene zur 
Sommer- und Winterzeit vergleichen. Dorno hat in Davos die Lichtver- 
hältnisse durch mehrere ‚Jahre studiert. Er hat gefunden, daß „bei gleicher 
Sonnenhöhe die Sommersonne die stärkste ultraviolette Strahlungsintensität 
hat, sie wird annähernd erreicht von der Herbstsonne und in weitem Ab- 
stand folgen dann Frühlings- und Wintersonne*. „Im Winter erreichen 
auch in der Mittagszeit die ultravioletten Strahlen keine wesentliche Inten- 
sität.“ Das sind die Resultate Dornos. Wir Ärzte sehen, daß die Winter- 
sonne im Hochgebirge ausreicht, um die schönen Heilungen zu bewirken. 
Wir müssen annehmen, daß diese Strahlen immerhin noch wesentliche 
Intensität besitzen. Der Widerspruch zwischen unserer ärztlichen Beobach- 
tung und den Feststellungen von Dorno hat mich veranlaßt, die Unter- 
suchungsmethoden von Dorno auf ihre Genauigkeit näher anzusehen. Teh 
habe meine Kritik an diesen Metlioden in einer Publikation: „Vergleichende 
Lichtmessungen*t) veröffentlicht. Dorno hat in seiner Erwiderung meine 
Einwände nicht zu widerlegen vermocht. Die ın seiner „Studie über Licht 
und Luft im Hochgebirge‘‘?) angewandten Methoden gestatten uns nicht, 
die Lichtverhältnisse in den oben geschilderten Lagen so zu vergleichen, 
wie wir es für die Grundlagen einer erfolgreichen Lichttherapie gebrauchen. 
Wie Dorno jetzt in seiner Erwiderung angibt, arbeitet er bereits auch nach 
der lichtelektrischen Methode mit K:ilizellen, die ich in meinem Artikel für 
solche Messungen empfohlen habe. Es würde mich nur freuen, wenn er 
damit recht bald die Verhältnisse klärt, die zur Beurteilung der Licht- 


1) F. Schanz, Vergleichende Lichtmessungen. Dt. med. Woch. 1916, Nr. 20. 
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therapie so wichtig sind, und die uns die Grundlagen schaffen würden für 
die Ausarbeitung eines solchen Behandlungsverfahrens mittelst künstlichem 
Licht. 

In der Therapie haben wir schon eine Lichtquelle, die als Ersatz für 
das Licht im Hochgebirge empfohlen wird. Es ist dies die Quarzlampe, die 
man mit einem Reflektor versehen und mit einem Kranz von Glühlampen 
umgeben hat. Bach hat diese Vorrichtung als „künstliche Höhensonne“ 
empfohlen. Wer nur einigermaßen die Zusammensetzung des Lichtes kennt, 
weiß, daß kein Licht, das für Beleuchtung gebraucht wird, mehr von dem 
Licht der Sonne abweicht, als das Licht der Quarzlampe. Wenn Bach 
jetzt!) angibt, eine Ähnlichkeit der beiden Lichtarten sei von ihm mit dem 
Namen gar nicht ausgedrückt worden, er habe nur auf die Ähnlichkeit der 
Wirkung beider Lichtquellen in Bezug auf Ultraviolett hinweisen wollen, 
so scheint er sich nicht nur über die Zusammensetzung des Lichtes, son- 
dern auch über dessen Wirkung zu täuschen. Bei der Zusammensetzung 
des Lichtes handelt es sich um physikalische Fragen, bei der Beurteilung 
der Lichtwirkungen aber um medizinische. Über die ersteren können Ärzte 
nicht immer informiert sein, in der zweiten Frage sollte der Arzt aber 
kritischer verfahren. Dal die Wirkungen des Quarzlichtes sich erheblich 
unterscheiden von den Wirkungen des Sonnenlichtes im Hochgebirge ver- 
mag das Auge des Arztes wohl festzustellen. Oberflächliche Entzündungen 
der Haut können mit beiden Lichtarten erzeugt werden. Bei der Allgemein- 
behandlung mit Licht gilt es gerade die oberflächlichen Wirkungen zu 
meiden, um die tiefer gehenden Wirkungen des Lichtes zur Geltung zu 
bringen. Rollier beginnt in Leysin die Lichtbehandlung erst, wenn sich 
die Patienten an das Höhenklima gewöhnt, und er läßt anfangs nur einen 
serngen Teil des Körpers kurze Zeit belichten. Er geht sehr vorsichtig 
zur Besonnung größerer Körperflächen über, er meidet dabei möglichst die 
oberflächlichen Hautentzündungen, die wir als Wirkung der (Juarzlampe 
sehen. 

Sehr lehrreich sind hier die Versuche von Jüngling: Vergleichende 
Untersuchungen über die Wirkung des Sonnenlichtes und des Lichtes der 
(uecksilber-Quarzlampe auf die Haut?). Er konnte zeigen. daß mit durch 
Glas filtriertem Quarzlicht durchweg erheblich stärkere Pigmentation der 
Haut zu erzeugen ist als mit dem unveränderten Quarzlicht. Es ist 
damit experimentell erwiesen, was ich schon in meinem Artikel „Licht- 
tlter“®) angeführt habe. daß bei dem Quarzlicht die äußeren ultravioletten 
Strahlen durch die Hautentzündung, die sie in kurzer Zeit erzeugen. ver- 
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hindern. daß die Patienten zu dem Genuß der inneren ultravioletten ge- 
langen. die im Sonnenlicht des Hochgebirges wirksam sind und die vor 
allem die Bräunung der Haut veranlassen. 

Die für die Heliotherapie wirksamsten Strahlen scheinen die inneren 
ultravioletten. die Strahlen bis gegen % 300 pu. zu sein. Die Strahlen um 
%» 300 pp und darunter scheinen die Entzündungen der Haut zu veran- 
lassen, die wir bei der Allgemeinbehandlung mit Licht vermeiden müssen. 
Ich möchte hier auf eine Mitteilung von Dorno aufmerksam machen, die 
er in der gegen mich gerichteten Erwiderung !) gebracht hat. Er erwähnt. 
dal den Höhenbewohnern sehr wohl bekannt ist, daB die Erscheinungen 
des Gletscherbrandes von der Sonnenhöhe sehr abhängig sind. Man weiß), 
dab im Winter nie, nicht einmal bei den höchsten Skitouren, Gletscher- 
brand auftritt. Im Frühjahr bei bereits gesteigerter Sonnenhöhe beginnen 
die Haut- und Augenentzündungen, die im Sommer infolge Hautverbren- 
nungen auch die abgehärtetsten Naturen gefährden. Im Winter fehlt dem- 
nach dem Licht im Hochgebirge em grober Teil der die obertlächlichen 
Entzündungen auslösenden Strahlen. Dadurch wird das Licht für die 
Heliotherapie besonders geeignet: wir sehen in dieser Jahreszeit die schönsten 
Erfolge dieser Behandlung. Mit der geringen Nonnenhöhe hat sich das 
Sonnenspektrum verkürzt und haben auch «die inneren ultravioletten Strahlen 
an Intensität verloren. 

Abb. 2 sind Spektren des Quarzliehtes. der „künstlichen Höhensonne" 
von Bach. Vergleicht man dieselben mit den Spektren des Sonnenlichtes 
in Abb. 1. so wire man sich überzeugen, daD es größere Unterschiede in der 
Zusammensetzung des Lichtes nicht geben kann. Das Spektrum des Quarz- 
hiehtes ist diskontinuierlieh. ein sogen. Bandenspektrum. Einzelne getrennte 
Lichtarten erreichen eine sehr hohe Intensität. während dazwischen ganze 
Liehtarten vollständig fehlen. So fehlt auch das ganze rote Licht, bei % 
579 2. ist die erste gelbe Bande. Bei dem Quarzlicht haben wir demnach an dem 
langwelligen Ende des Spektrums einen groben Defekt. an dem kurzwelligen 
einen großen Überschub vor allem an Strahlen. die in Sonnenlieht gar nicht 
enthalten sind. Soweit sich die Ausdehnung beider Spektren deckt. haben 
wir Jın (QQuarzlicht grobe Lücken und einige wenige. stark hervortretende 
Banden. im Sonnenlicht einen kontinuierlich verlaufenden Streifen. in dem 
einzelne Banden nicht so hervortreten wie beim Quarzlicht. Wer sieh 
dem Licht der Quarzlampe in geringer Entfernung nur 5—10 Minuten 
aussetzt, bekommt eine Entzündung «der Haut. So intensiv wirkt das Licht 
der Sonne im Hochgebirge nicht. Bei der Heliotherapie handelt es sich 
nicht um die Erzeugung solcher Entzündungen. Gerade diese mul 
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man zu vermeiden suchen, um die tiefergehenden Wirkungen 
des Lichtes zur Geltung gelangen zu lassen. Der Fehler der 
„künstlichen Höhensonne* von Bach besteht eben darin, dal wegen der 
rasch einsetzenden Entzündung der Haut die tiefer gehenden Wirkungen des 
Lichtes nicht ausgenützt werden können. Es mag bei manchen Patienten 
mit der Zeit eine gewisse Gewöhnung auch an das Quarzlicht eintreten, 
viele Quarzlampen sind an der Innentläche beschlagen und an der Außen- 
fläche ist der Staub eingebrannt. Ber solchen Lampen ist das äußere Ultra- 
violett geschwächt, daher wird bei ihnen eine längere Expositionszeit möglich 
sein. Bis jetzt rülhmte man die rasche, intensive Wirkung als einen beson- 
deren Vorzug der Quarzlampe. Jetzt gibt Bach an. daß nach König 
Belichtungen bis zu vier Stunden Dauer ausgedehnt werden. Bach selbst 
scheint demnach eine solche Belichtungszeit nicht zu wagen. Bei der lokalen 
Behandlung von Hautkrankheiten. wo es daran liegt, rasch oberflächliche 
Entzündungen zu erzielen, ist das Quarzlicht sehr angebracht. für die All- 
gemeinbehandlung innerer Leiden aber sind diese Wirkungen zu meiden. 
Die Bezeichnung „künstliche Höhensonne* ist irreführend. Quarzlieht dafür 
eine zutreffende. klare Bezeichnung. 

Bei der Uviollampe ist das Lacht. das der Quecksilberdampf aussendet, 
in gleicher Weise zusammengesetzt wie bei der Quarzlampe. Das Licht 
hat aber statt einer Quarz- eine Uviolglasröhre zu passieren. Diese absor- 
biert einen beträchtlichen Teil des Ultravioletts. Das Spektrun reicht in 
der Intensität, die für die Therapie in Frage kommt. bis etwa % 290 pi. 
Auch bei dieser Lampe fehlt der gleiche Spektralbereich am langwelligen 
Ende des Spektrums. Durch gewöhnliche Glühlampen ist der Mangel 
weder beim Quarzlicht noch beim Uviollampenlicht genügend auszugleichen. 

Heusnertb) hat in neuerer Zeit eine hochkerzige Nitrallampe mit 
der Quarzlainpe verbunden. um dadurch den Mangel am langwelligen Ende 
des Quarzlichtspektrums zu ersetzen. Ich habe eine solche 3000-kerzige 
Nitrallampe auf ihr Licht untersucht. Der Glühkörper solcher Lampen 
sendet Strahlen aus, die bis in das äuberste Ultraviolett reichen. Der 
äuberste Teil dieses Spektrums wird aber von dem Glase der Glühlampen- 
birne absorbiert. Das untersuchte Glas war noch über % 300 pp hinaus 
lehtdurchlässig. Die Lampe wäre für die Lichtbehandlung gut zu ver- 
wenden, wenn sich beim Brennen nicht rasch ein Nachteil einstellen würde. 
An der Innentläche der Glühlampenbirne bildet sich nämlich ziemlich rasch 
ein Niederschlag. Er ist anfangs klar. mit der Zeit wird er dicker und 
ran. Er läbt sich nicht beseitigen. und er absorbiert so viel ultraviolettes 
Licht, dab die Lampe allen für die Therapie nur deshalb nicht zu ge- 
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brauchen ist. Heusner verwendet die hochkerzige Nitrallampe gleichzeitig mit 
der Quarzlampe, um den Mangel des Quarzlichtes am langwelligen Ende 
des Spektrums auszugleichen. Diesem Zweck vermag diese Lampe besser 
zu entsprechen als der jetzt gebräuchliche Glühlampenring. 

Als künstliche Lichtquellen kommen noch die Bogenlampen in Frage. 
Das Licht der offenen Bogenlampe liefert ein Spektrum, das bis % 220 py. 
reicht (siehe Abb. 3). Dasselbe ist kontinuierlich, die intensivsten Banden 
im Ultraviolett erreichen lange nicht die Intensität wie beim Quarzlicht. 
Man kann eine Person lange mit diesem Licht belichten, ehe Entzündunes- 
erscheinungen eintreten. Die Bogenlampen brennen meist nur ruhig, wenn 
sie mit einer Glashülle umgeben sind. Diese Glasglocken sind von dickerem 
Glas als die Glühlampenbirnen, sie absorbieren schon deswegen mehr ultra- 
violettes Licht. Beim Brennen bildet sich rasch an der Innenfläche der 
Glasglocken ein Niederschlag, der erheblich Ultraviolett absorbiert. Zur 
Lichtbehandlung müßte man Vorrichtungen treffen, die gestatten, die Lampen 
offen zu brennen. Es gibt solche Lampen, bei denen der Lichtbogen nach 
unten gerichtet ist. Man könnte damit von der Decke her den Raum 
erleuchten, es besteht dabei die Gefahr, daß beim Öffenbrennen Funken 
abfallen. Mir will es daher scheinen, daß diejenigen Lampen den Vorzug 
verdienen, bei denen die Kohlen wie bei der Finsenlampe ungefähr in 
einem Winkel von 90° angeordnet sind. Bei diesen Lampen kann man 
zur Steigerung der ultravioletten Intensität auch sogen. Effektkohlen ver- 
wenden. Ich habe verschiedene solche Kohlenarten auf diese Eigenschaft 
geprüft. Die Scheinwerferkohle von Siemens & Halske liefert ein 
zwischen A 400 und 300 up sehr intensives Licht. Wechselstrom wird 
man für den Betrieb solcher Lampen meiden, weil die Wechselstromlampen 
. beständig ein schnurrendes Geräusch erzeugen, das den Kranken lästig 
werden kann. Offene Bogenlampen verderben sehr rasch die Luft des 
Zimmers, in dem sie brennen. Es wird deshalb nötig, Ventilations- 
vorrichtungen am besten direkt mit dem Gehäuse der Lampe zu ver- 
binden. Daß man geeignete Reflektoren anbringt, um auch das dem 
Raum abgekehrte Licht möglichst zu verwenden, ist wohl selbstverständ- 
lich. Sollte es bei der Belichtung mit offenen Bogenlampen nötig 
werden, das äußere Ultraviolett noch zu schwächen, so ließe sich in 
einer Entfernung, wo sie nicht mehr von der Iampe beschlagen wird, eine 
Glasplatte aufstellen, die ähnlich dem Uviolglas das Spektrum verkürzt. 
Uviolglas gibt es nur in kleinen Scheiben. Ich habe mir vor dem Kriege 
für meine Versuche bei der deutschen Spiegelglas-Aktiengesellschaft in 
Freden Tafelglas herstellen lassen, das ebenso für Ultraviolett durchlässig 
ist wie das Uviolglas. Damit würde man ein Licht herstellen können, das 
in seiner Zusammensetzung dem Sonnenlicht im Hochgebirge ähnlich wird. 
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Scheinwerferlampen sind schon in verschiedenen Modellen für die Licht- 
therapie in. Gebrauch. 

Blaulichtbehandlung wird von Vielen besonders geübt. Dazu bringt 
man vor die Quarzlampe ein dunkelblaues Glas oder einen dunkelblauen 
Film. Dal man dem Licht bei der Allgemeinbehandlung die äußeren ultra- 
violetten Strahlen durch einen Filter entzieht, finde ich wohlbegründet. 
Aber dafür, daß man dabei dem Licht der Quarzlampe, dem schon ein 
grober Teil der sichtbaren Strahlen fehlt, durch die blaue Färbung des 
vorgeschalteten Filters auch noch einen erheblichen Teil sichtbarer Strahlen 
entzieht, fehlt mir jede Erklärung. Bei der Behandlung von Augenleiden 
mit Licht gebrauche ich solche Blaufilter, um die sichtbaren Strahlen zu 
schwächen, damit die Netzhaut des Auges bei der Belichtung nicht zu 
stark geblendet wird. Bei der Allgemeinbehandlung fällt diese Rücksicht- 
nalııne weg. Da bedarf es nur des gewöhnlichen Augenschutzes, der sicht 
bare Strahlen möglichst gleichmäßig schwächt und die unsichtbaren mög- 
lichst vollständig ausschließt. Eine dunkle Euphosbrille ist dabei der beste 
Schutz. Die sichtbaren Strahlen sind diejenigen, die am tiefsten in die 
(rewebe eindringen. Da, wo sie absorbiert werden, wirken auch sie als 
chemischer Reiz auf die Gewebe. Wenn wir auch ihre Wirkungen noch 
nicht kennen, so ist doch damit zu rechnen, daß ihre Wirkungen bei der 
Allzemeinbehandlung mit Licht nicht gleichgültige sind. 

Wie ließe sich mit diesen Hilfsmitteln ein Lichtbad einrichten, das dem 
Sonnenbad im Hochgebirge zur Winterzeit einigermaßen entspricht? Da müssen 
wir uns zunächst klar machen, um welche Lichıtintensitäten es sich dort handelt. 
Die Helligkeitsstrahlung der Sonne schätzt man im Hochgebirge auf 90 bis 
150 Tausend Hefnerkerzen, für die ultraviolette Strahlung fehlt uns jedes 
Mab. Solche Intensitäten können wir schon der Kosten wegen nicht be- 
schaffen. Wir können aber das, was wir in der Therapie durch die In- 
tensität des Lichtes nicht in gleicher Weise erreichen. vielleicht durch ver- 
langerte Exposition erzielen, wir müßten die Helligkeit des Tageslichtes 
neben den künstlichen Lichtquellen mitverwenden. Das ließe sich erreichen, 
wenn wir für Lichtbäder Räume verwenden, die gegen die Atmosphäre 
licht abschließbar und gut zu heizen sind, in die ähnlich wie bei den 
plotographischen Ateliers das Tageslicht ausgiebig durch für Ultraviolett gut 
durchlässige Gläser eindringen kann. Lacht uns die Sonne, gestattet es 
de Außentemperatur, so müssen die Räume leicht zu öffnen sein, um dem 
Sonnenlicht die direkte Einwirkung zu ermöglichen. Die Anlagen ließen 
ich auch so einrichten, dal die Kranken an sonnigen, warmen Tagen vor 
la» künstliche Lichtbad ins Freie gelegt werden können. Das oben er- 
wälınte Tafelglas wird vielleicht jetzt während des Krieges schwer zu be- 
-chaffen sein, da die dazu nötigen Chemikalien beschlagnahmt sind. Von 
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solchen Einrichtungen hätten in allererster Linie unsere kranken Soldaten den 
Nutzen. Vielleicht wäre mit dem Hinweis darauf die Freigabe der Che- 
mikalien zu erreichen. Mit künstlichen Lichtquellen müßten wır das 
Tageslicht in solehen Räumen mit kurzwelligen Strahlen anreichern. Diese 
Lichtquellen würden am besten in die Wände dieser Räume inm Kopfhöhe 
eingebaut. In den Mittelgebirgen. in der Ebene, an der See haben wir im 
Sommer lange Zeit gleichmäßigen Sonnenschein, der therapeutisch besser 
auszunützen wäre, als dies jetzt geschieht. Man sieht. dab auch hier das 
Licht ausreicht. um an den sonst dem Licht wenig ausgesetzten Körperstellen 
Hautentzündungen zu erzeugen, und dab der Körper auch hier unter der 
Einwirkung des Sonnenlichtes intensiv bräunt. Das direkte Sonnenlicht. 
soweit es für die Therapie in Frage kommt, ist in der Ebene im Sommer 
wahrscheinlich ähnlich zusammengesetzt wie im Winter in Höhenlagen 
von 1000—1500 m. In den Mittelgebirzen, an der See haben wir noch 
Faktoren, die das Hochgebirge nicht aufweist, und die mit aller Wahr- 
scheinlichkeit die Lichtwirkung auf den Organismus noch zu steigern ver- 
mögen. Ich habe schon andernorts!) darauf aufmerksam gemacht, daß 
wir mit den Mineralwässern bei Trimkkuren Stoffe in den Organismus ein- 
führen, die nach Art der Katalysatoren die Wirkungen des Lichtes auf 
den Organismus zu steigern vermögen. In den Mineralbädern, in den See- 
bädern wird unsere Haut mit Stoffen getränkt, die imm gleicher Weise die 
Lichtwirkung steigern. Die Trink- und Badekuren sind, bei Lichte be- 
sehen. eine Lichttherapie. [n Sonnen- und Luftbädern sieht man im 
Sommer auch in der Ebene Jung und Alt sich ın der Natur erholen. Man 
sieht die günstige Wirkung des Lichtes. Unter den dort waltenden 
Umständen kann micht allzuviel geschadet werden. aber für die Indikations- 
stellung zur Verwendung solcher Kuren für wirklich Kranke fehlen uns 
die Grundlagen. Die Naturheilmethode hat vor einiger Zeit viel von sich 
reden gemacht, sie hat an Bedeutung verloren. weil ihr eine scharfe In- 
dikationsstellung fehlt. Es besteht jetzt die Gefahr. daß es bei der Be- 
handlung mit der „künstlichen Höhensonne* ebenso geht. In der Helio- 
therapie hat man gelernt. das Licht zu dosieren. Darin sehe ich die Ver- 
dienste Rolliers. Wir in der Ebene. im Mittelgebirge. müssen anders 
dosieren. Einen Teil im Jahr verfügen wir über ausreichendes Licht und 
im andern müssen wir versuchen. durch künstliche Beleuchtung das Tages- 
licht mit kurzwelligen Strahlen anzureichern,. so daß es für diese Zwecke 
ausreicht, wir müssen länger exponieren und durch Trink- und Pade- 
kuren die Liehtwirkung zu steigern versuchen. 
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Aus der Wiener Lupusheilstätte (Vorstand: Prof. Dr. Eduard Lang). 


Über die Methoden der Lupustherapie in der Wiener 
Lupusheilstätte. 


Von 
k. k. Reg.-Arzt Dr. Ludwig Spitzer. 
(Mit 9 Abbildungen.) 


en AnstoDB zu unserer Mitteilung bildet eine im Jahre 1915 erschienene 

Arbeit von Oberarzt Erich Kuznitzky!) aus der Neißerschen 
Klinik in Breslau. In seinem Artikel spricht sich Kuznitzky in geradezu 
begeisterter Weise über die Erfolge der Röntgenbehandlung des Lupus 
vulgaris aus. Er bekennt sich als unbedingten Anhänger des Standpunktes, 
den Leopold Freund in Wien einnimmt, der mit Röntgen ebenfalls 
ganz hervorragende Heilerfolge erzielt und dieselben wiederholt demonstriert 
und publiziert hat. Ferner erwähnt Kuznitzky, daß er nicht begreife, 
welche Umstände Alfred Jungmann veranlalit haben könnten, sich den 
Freundschen Resultaten gegenüber so ablehnend zu verhalten und die 
Ätzverfahren sowie die Behandlung mit dem scharfen Löffel als „trau- 
rıre“ Therapie anzusehen. 

Jungmann hat bekanntlich sein ganzes Leben und seine Arbeits- 
kraft der Wiener Lupusheilstätte gewidmet und ist zu Beginn des Krieges 
einer schweren Krankheit plötzlich erlegen. Nach ungefähr 15 jähriger 
Erfahrung an einem geradezu ungeheueren Material war er auch in der 
Lage. sich ein objektives Urteil über die erzielten Resultate zu bilden. 

Fs sind demnach drei Gründe, die uns veranlassen, heute neuerdings 
die Methoden aufzuzählen, die in der Wiener Lupusheilstätte, die ich mit 
Jungmann identifiziere, geübt werden: 1. die Resultate Jungmanns 
und seine Erfahrungen festzulegen, da er selber nicht mehr in der Lage 
ist. entgegnen zu können, 2. Kuznitzkys offenbar irrige Anschauung zu 
beseitigen. die über die Wiener Lupusbestrebungen herrscht, und 3. seiner 
Anregung Folge zu geben, dal auch die anderen Kliniken und Anstalten, 
in welchen Lupus behandelt wird, sich zur Röntgenfrage äußern möchten, 
Die Wiener Lupusheilstätte wurde nicht gegründet, um lediglich die 
perativ-plastische Methode Langs und die Lichtbehandlung Finsens zu 
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verherrlichen. Die Wiener Lupusheilstätte hat vielmehr stets den Zweck 
verfolgt, die Behandlung der Hauttuberkulose auszubauen, jede Methode 
zu prüfen und jeden Krankheitsfall der speziell indizierten Methode zu- 
zuführen. Auch die Ätzmethoden (Pyrogallus, Resorzin, Kupfer) sind stets 
im weitesten Umfange ausgeübt worden. Den scharfen Löffel dagegen ver- 
urteilen wir — abgesehen von sehr seltenen Ausnahmen — unter allen 
Umständen. 

Zugegeben, daß der scharfe Löffel in der Hand des sehr Geübten 
in vereinzelten Fällen ganz gute vorübergehende Resultate, event. ver- 
einzelt — aber gewiß nur höchst selten — einen Heileffekt erzielt, so be- 
steht doch kein Zweifel darüber, daß die Kratzmethoden zum größten Teil 
von Ungeübten durchgeführt werden. Wenn aber die Autoren den scharfen 
Löffel als Heilmittel bezeichnen, so ist er in der Hand des Ungeübten 
jedenfalls ein gefährliches Heilmittel. 

Die Histologie des Lupus läßt jedoch keinen Zweifel darüber, dab 
der scharfe Löffel niemals geeignet sein kann, einen Krankheitsherd 
radikal auszuheben, der so innig, wie es beim Lupus der Fall ist, das 
gesunde Gewebe infiltriert. Dagegen kann auch die feinfühligste Hand 
niemals vermeiden, mit dem kranken Teil auch gesundes Gewebe un- 
wiederbringlich zu zerstören. 

Wenn wir in der Lage sein sollen, ein Verfahren in den Rang einer 
Heilmethode zu erheben, so müssen wir verlangen, daß eine an Zahl und 
Zeit entsprechende Statistik von Heilresultaten vorliegt. Wenn wir das 
radikale Exstirpationsverfahren mit nachfolgender Plastik oder Trans- 
plantation, das heute nicht nur von Lang und seinen Schülern, sondern 
auch von vielen anderen Dermatologen ausgeübt wird, in einer sehr großen 
Zahl der Fälle als Methode der Wahl hinstellen, so geschieht es deshalb, 
weil wir bis heute auf eine Statistik von 700 Fällen mit 97% Dauer- 
heilung zurückblicken, deren ältester Fall 23 Jahre nach der Operation 
rezidivfrei ist. Die nach Finsen geheilten Fälle betragen ebenfalls viele 
hundert und ihre Rezidivfreiheit dauert bei den ältesten Fillen weit über 
ein Dezenniunn. 

Wenn Jungmann eine gewisse Skepsis gegen die Freundschen 
Fille geäußert hat, so war es nicht ein Zweifel an der Tatsache, dal) 
man mit dem Röntgen Daucrheilungen erzielen kann, der ihn hierzu ver- 
anlaßBte. Lang und Jungmann stellten die Forderung auf, es müsse erst 
eine über eine große Zahl von Fällen sich erstreckende, jahrelange De- 
obachtung vorliegen, bevor man irgendein Verfahren, also auch das 
Röntgenverfahren, als radikale Heilmethode anzusprechen das Recht habe. 

Die Worte Kuznitzkys, daß der Geübte mit jedem Verfahren 
Dauerheilungen erzielen könne, wollen wir gern vollinhaltlich bestätigen. 
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Jungmann hat sich im Jahre 19081) folgendermaßen geäußert: „Aber 
für die vielen anderen Fälle, die hierfür (Operation) nicht geeignet sind, 
bleibt die Finsentherapie der Rettungsanker, wobei man die unterstützenden 
Methoden (Pyrogallus, Resorzin, Heißluft usw.) nicht vernachlässigen darf 
und auch der Röntgentherapie den ihr gebührenden Platz an- 
zuweisen hat. Diese letztere läßt bei gewissen Lupusformen häufig 
wesentliche Besserungen, auch Dauerheilungen in seltenen Fällen erzielen 
und kommt vielfach als Vorbehandlung in Betracht.“ Dieser Satz allein 
b:weist, wie sehr Jungmann das Röntgenverfahren geschätzt hat. Sechs 
Jahre später hat Jungmann?) in seinen Leitsätzen den Niederschlag 
seiner ganzen Lebenserfahrung publiziert. Ich stehe nicht an, zu be- 
haupten, daß in diesen Sätzen die größte jemals in der Lupustherapie 
erzielte Erfahrung mit objektivster Strenge niedergelegt wurde. 

Er führt darin neben der Exstirpation, dem Finsenverfahren und der 
Radiumbestrahlung an vierter Stelle das Röntgenverfahren an und sagt 
darüber: „Die Röntgenbehandlung ist bei kolliquativen Formen, bei der 
Tuberculosis cutis verrucosa, bei den fast jeden schweren Lupusfall be- 
gleitenden Lymphomen ein radikales Verfahren, bei hypertrophischen 
ulzerösen Formen eine souveräne Hilfsmethode. Für den Lupus 
planus — das ist also das Stadium, welches fast jeder Lupus durchmachen 
muß, der konservativ zur Heilung gebracht werden soll — ist die Röntgen- 
behandlung in ihren jetzt gegebenen technischen Möglichkeiten nicht 
empfehlenswert und auch in der Tat — von Einzelfällen ab- 
zvesehen — keine radikale Methode. Technische Änderungen in 
Zukunft könnten dies selbstverständlich ändern: Eben diese 
Leitsätze zeigen, wie scharf Jungmann die Indikation für die verschie- 
denen Formen der Hauttuberkulose stell. Die Wiener Lupusheilstätte 
steht auf dem Standpunkt, daß es keine Methode gibt, die als alleinige 
Heilmethode empfohlen werden kann. Wer sich mit der Heilung des 
Lupus beschäftigt, muß alle Methoden in Anwendung zu bringen in der 
Lage sein. Jungmann führt als Methoden, die in der Wiener Lupus- 
heilstätte ausgeübt werden, an: 1. Exstirpation, 2. Finsen-, 3. Radium-, 
4. Röntgen-, 5. Quarzlampen-, 6. Helio-, 7. Pyrogallustherapie, 8. Heißluft- 
brennung, 9. Diathermie, 10. Tuberkulin-, 11. Chemotherapie. 

Wir fügen noch hinzu, daß wir gegenwärtig in der künstlichen Höhen- 
sonne und im Kohlenbogenlichtbad (nach Axel Reyn in Kopenhagen?) ) 


Dr. Alfred Jungmann, Lichttherapie bei Hauterkrankungen. Jahrb. d. 
Phys. Med. 1, 1908. Verlag O. Nemnich, Leipzig. 
5> Dr. Alfred Jungmann, Leitsätze zur Lupusbehandlung. Strahlen- 
therapie 4, 1914, Heft 1. 
3 Dr. Axel Reyn und N. P. Ernst, Über Anwendung künstlicher Licht- 
aier bei Lupus vulgaris und chirurgischer Tuberkulose 6, 1915. 
6* 
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zwei weitere vielversprechende Heilmethoden in Anwendung gezogen haben. 
Punkt 15 der Leitsätze von Jungmann spricht deutlich aus, [daß die 
von Lang gegründete Lupusheilstätte die erste ist, die universell wirkt, 
und daß man seither an vielen Orten die Errichtung ähnlicher Anstalten 
anstrebt. 

Die Wiener Lupusheilstätte hat im Jahre 1914 1881 und im Jahre 
1915 1095, zusammen 2976 therapeutische Röntgenbestrahlungen durch- 
geführt. Diese Ziffern sprechen eine beredte Sprache, in welchem Um- 
fange wir von Röntgenstrahlen Gebrauch machen, und ich komme dem 
Wunsche Kuznitzkys, eine Äußerung zur Röntgenbehandlung zu tun. 
gern nach, um für die nächste Zeit neue Direktiven zu gewinnen. 

Die chirurgische Behandlung hat ihre streng umschriebene Indikation, 
die von der chirurgischen Initiative des {behandelnden Arztes abhängt. 
Was im Gesunden umgrenzt werden 'kann, wird exstirpiert und durch 
Plastik und Transplantation gedeckt. Wir 'scheuen uns nicht, auch das 
halbe Gesicht und mehr zu enthäuten und mit Lappen oder Thiersch zu 
decken. Die Dauerresultate sind glänzend, die Heilungsdauer verschwin- 
dend klein gegen alle anderen Methoden. Herde, die das ganze Gesil 
einnehmen, sind in drei bis vier Wochen erledigt. Solche Fälle haben wir 
zu Dutzenden, Erst wenn die Exstirpation nicht möglich ist, weil etwa 
die Schleimhäute mitbetroffen sind, kommen die anderen Methoden in 
Betracht. 

Eine noch strengere Indikation liegt für die Finsentherapie vor. Das 
Verfahren ist teuer und die Penetration des Finsenlichtes ist keine sehr 
große. Nur flache Lupusherde können in die Finsenbehandlung eingestellt 
werden. Der kosmetische Effekt, speziell im Gesicht, läßt sich mit kemer 
anderen Therapie erzielen. Deshalb wird die Finsenbehandlung. ins- 
besondere im Gesicht, die Methode der Wahl bilden, wenn der Krank- 
heitsherd durch vorbereitende Methoden zu einem Lupus planus 
geworden ist. 

Alle Lupusherde,. die eine gewisse Massigkeit !des Granuloms zeigen. 
bedürfen der Vorbereitung. Sind auch die [subkutanen Gewebes ergriffen. 
so ist zweifellos Röntgen die Methode der Wahl. Wir bestrahlen, ins- 
besondere wenn es sich um reine Hautinfiltration handelt, das erste Mal 
in der Regel mit 5 H (Holzknechteinheiten) mit Glasfilter. Und zwar 
deshalb in so kleiner Dosis, weil wir für die wenigen Fälle, wo etwa 
Idiosynkrasien bestehen, vor Überraschungen gesichert sein wollen. Es 
ist in den Jahren 1914 und 1915 bei zusammen 2976 Bestrahlungen ein 
einziges Mal passiert, daß bei dieser Dosis, und zwar nach der zweiten 
Applikation, eine stärkere Reaktion erfolgt ist als wir wollten. In der 
Regel ist nach einer Bestrahlung mit 5 H mit Glasfilter eine wesentliche 
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Abflachung zu konstatieren. Die Zeitdifferenz zwischen zwei Bestrahlungen 
soll nie unter vier Wochen betragen, nicht selten aber schalten wir auch 
fünf bis sechs Wochen dazwischen. 

Als zweite Bestrahlungsdosis können event. 8—10 H verwendet 
werden; fast immer aber reichen zwei derartige Dosen, die letztere mit 
2—3 mm Aluminium filtriert, aus, um selbst tief zerfallene hypertrophische 
Krankheitsherde zu reinigen und zur Überhäutung zu bringen (Abb. 1a 
und 1b). 

Sind speziell an der Nase starke Hypertrophien vorhanden, so kann 
auch einmal ohne Filter exponiert werden, und zwar von 5—10 H. Da 
muß die Erfahrung mithelfen. Es ist ja klar, daß bei Weglassung von 





Abb. 1a. Abb. 1b. 


Filtern die weiche Strahlung viel bedeutendere Nekrose „ach sich ziehen 
wird. Durch richtige Einschätzung kann man oft mit einer filterlosen 
Bestrahlung ganz erstaunliche Resultate erzielen. Nicht selten kombi- 
nieren wir so, daß wir den Krankheitsherd mit 5 H ohne und gleich an- 
schließend mit 5 H mit Glasfilter bestrahlen. Im einzelnen Falle kann 
auch zweimal mit 10 H mit 2 mm-Aluminiumfilter bestrahlt werden. 
Diese Reaktionen sind gewöhnlich sehr energisch und nässen stark, geben 
aber ausgezeichnete Effekte (Abb. 2a und 2b). Hier möchte ich nun 
einen Umstand hervorheben, der wohl auch für die allgemeine Pathologie 
Geltung hat. Man muß sich, wann immer man einen therapeutischen 
Plan macht, außer der Krankheit auch den ganzen Menschen ansehen. 
Eine anämische Haut bei schwächlicher Konstitution kann unter Um- 
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ständen schon bei 5 H geschädigt werden. In solchen Fällen ist unter 
allen Umständen mit Filter zu arbeiten. Ich möchte hier ähnliche Prin- 
zipien aufstellen, wie sie bei der Hydrargyrumtherapie der Lues gelten. 
Energische Applikationen setzen eine gute Konstitution voraus. 

Wenn wir also ein Schema aufstellen sollten, möchten wir folgendes 
sagen: 

a) Für nicht allzu dicke Lupusmassen: 

1. Exposition: 5 H mit Glasfilter. 
Bei erfolgter Besserung: 
2. Exposition: 5 H mit Glasfilter. 
b) Bei recht sukkulenten Krankheitsherden: 
5 H mit Glasfilter, 
5 H ohne Glasfliter. 
Bei eingetretener Besserung: 
2. Exposition: 5 H mit Glasfilter. 
c) Bei dicken, hornigen Herden (Tuberculosis cutis verrucosa): 
1. Exposition: 10 H ohne Filter: 
2. Exposition: 10 H mit 2 mm-Aluminiumfiter. 

Drei Expositionen sind, wenn man richtig indiziert, selten nötig, doch 
kann ausnahmsweise auch einmal eine vierte und fünfte Exposition in 
Betracht kommen. Trägt ein Lupusherd an der Oberfläche besonders 
gewucherte Massen, so ist es praktisch, dieselben erst chirurgisch ab- 
zutragen (Heißluft in Narkose, Messer, event. Löffel) und sofort an- 
schließend daran eine Bestrahlung vorzunehmen. 

Uns dient die Röntgenbestrahlung stets als vorbereitende Hilfsmethode, 
aber wir sehen hier und da Fülle, wo nach zwei bis drei Bestrahlungen 
von Lupus nichts zu sehen ist. Die Mehrzahl dagegen zeigt noch Reste 
von Infiltraten, die wir fast stets durch Finsen- oder Radiumbehandlung 
beseitigen. 

Ganz abzulehnen ist die Röntgenbestrahlung nach Gefühl, d. h. das 
Arbeiten mit mittelweichen Röhren olıne Meßkörper, und wir haben kein 
Verständnis für jene Fälle, bei denen einzelne Autoren innerhalb emes 
Zeitraumes von ein bis zwei Jahren 100 und mehr Bestrahlungen appli- 
zieren. So wie man Pulver nicht mehr messerspitzweise, sondern genau 
nach Grammen verabreicht, so muß unbedingt gefordert werden, daß ein 
Agens, das so gefährlich werden kann, genau gemessen wird. Die schreck- 
lichen Veränderungen nach solchen 3estrahlungen sind zu bekannt, als 
daß ich davon sprechen müßte, 

Ein eigenes Kapitel bilden Lymphome. Soweit sie bereits auf die 
Haut übergegriffen oder dieselbe durchbrochen haben, gilt für sie derselbe 
Grundsatz, der für das Skrophuloderma zu gelten hat. Die Haut spielt 


1. Exposition: 
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in diesem Falle eine sekundäre Rolle und die Zahl der Bestrahlungen 
wird natürlich eine beträchtlich größere sein. Diese Formen sind in der 
Regel nicht zur Heilung zu bringen, bevor das erkrankte Drüsengewebe 
zur Abstoßung oder Atrophie gelangt ist. Bei diesen Formen ist nicht 
selten das chirurgische Verfahren zu Hilfe zu nehmen. Wir exponieren 
bei Lymphomen nicht selten 10—12 mal, auch hier immer in Mindest- 
abständen von vier bis fünf Wochen mit größeren Dosen (10—15 H) be- 
ginnend und zu kleineren Dosen absteigend, je häufiger exponiert worden 
ist, weil ja die kumulative Wirkung der Röntgenstrahlen in Betracht ge- 
zogen werden muß. 

Dieser Umstand führt uns auf einen weiteren wichtigen Punkt. 
Lupusrezidive in tiefen Narben sind eine Crux medicorum. Von Krank- 





Abb. 2a. Abb. 2b. 


heitsherden, die Narben aufweisen. lasse man Röntgen vollkommen weg; 
Knötchen in Narben sind unzugänglich. Das ist nun vor allem der 
Grund, warum wir den scharfen Löffel als Heilmittel ablehnen. Wo 
dieses Instrument gehaust hat (und es ist wohl das roheste chirurgische 
Instrument), da gibt es dicke Narben, nicht viel besser als nach rücksichts- 
loser Verwendung von Ätzmitteln. Wir schätzen uns glücklich, wenn 
Lupuskranke kommen, die nicht vorbehandelt sind. Wo wir aber Narben 
sehen, ist die Arbeit eine vervielfachte, oft aussichtslose. Elektiv nach 
unserem Geschmack wirken daher weder der scharfe Löffel noch die Ätz- 
mittel. Wir gebrauchen die letzteren oft, aber nach vorsichtiger Auswahl 
von Ort und Zeit. 

Wir werden aber auch ohne Zögern diese Mittel anerkennen, sobald 
uns, ähnlich wie wir es bei der Radikalexstirpation getan haben, eine 
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Statistik nennenswerter Zahlen vorliegt, die auch der Zeit nach über Dauer- 
erfolge zu berichten wissen wird. Ich glaube daher, daß die Frage, welchen 
Rang die Röntgenbestrahlungen bei der Lupustherapie einzunehmen berech- 
tigt sind, am besten so geklärt werden könnte, daß, ähnlich wie wir es 
bei der Exstirpationsmethode tun, eine Evidenz geführt wird und dal von 
Zeit zu Zeit Statistiken und Mitteilungen zur Publikation gelangen, analog 
den Mitteilungen aus der Wiener Heilstätte 
für Lupuskranke. 

Im übrigen sehe ich, daß Kuznitzky 
bei seiner großen Erfahrung häufig zu den 
gleichen Anschauungen gelangt ist wie wir, 
sagen wir wie jeder genaue Beobachter. 

Die Ausdehnung des Krankheitsherdes 
sollte im Bereiche der Klinik nicht maß- 
gebend sein für die Indikationsstellung der 
Exstirpation (Abb. 3a, 3c, 4a, 4b). 

Der Fall Abb. 3a betrifft einen Arzt. 
dessen rechte Gesichtshälfte samt der Ohr- 
muschel, ferner dielinke Nasenhälfte von einem 








Abb. 3b. Abb. 3c. 


konfluierenden Lupusherd überzogen waren. Die Exstirpation wurde von 
Hofrat Lang in einem Akt }ausgeführt; die Deckung erfolgte in einer 
zweiten Sitzung nach Thiersch. Der Patient war nach der Operation 
in der Lage, seine unterbrochene ärztliche Praxis in vollem Maße wieder 
aufzunehmen. Wir hatten zufällig Gelegenheit, den Patienten nach 
16 Jahren rezidivfrei wiederzusehen (Abb. 3b, 3c). Ferner habe ich vor 
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zwei Jahren 12 große Herde in einer Sitzung entfernt, Hofrat Lang vor 
16 Jahren 26 Herde bei einer Kranken, darunter zwei große Herde rechts 
und links im Gesicht. Die Exstirpation hat den einen großen Vorteil, 
daß sie rasch und billig arbeitet und gegenwärtig unter Novokain- 
anästhesie gänzlich ungefährlich ist. Darin ist Kuznitzky vollkommen 
beizustimmen, daß nur die Kombination verschiedener Methoden zu einer 
rationellen Lupustherapie befähigt. 

Als Schlußbemerkung möchte ich noch folgenden Wunsch äußern. 
Die Ansicht Freunds, daß Lang und seine Schüler beharrlich” die 
guten Resultate der Röntgenbestrahlung verkleinern, um die eigene Me- 
thode in den Vordergrund zu schieben, kann nur dadurch widerlegt werden, 
dab wir nochmals darauf hinweisen, daß die Wiener Lupusheilstätte sich 





Abb. 4a. Abb. 4b. 


der Röntgenbestrahlungen in ausgedehntester Weise bedient. Wir führen 
auch die Röntgenfälle in genauer Evidenz und werden, der Anregung 
Kuznitzkys folgend, rechtzeitig darüber berichten. 

Die Lupusfrage, die zweifellos durch Lang und seine Schüler ins 
Rollen gebracht wurde, ist so weit gediehen, daß für Polemiken kein Platz 
mehr ist. Wir haben unter 559 genau geführten Fällen ca. 3 % Rezidive, 
das sind etwa 17 Fälle, davon der größte Teil aus den ersten Jahren, wo 
unsere Indikationsstellung und die operative Technik noch nicht auf der 
heutigen Höhe standen. 

Es wurde in keiner Publikation Langs oder seiner Schüler unter- 
lassen, neben der erdrückenden Menge der Dauerheilungen diese Rezidive 
immer zu betonen. Wir bedauern es aber, daß der größte Teil der 
Dermatologen in vollkommener Überschätzung der chirurgischen Schwierig- 
keiten der Exstirpation vielfach aus dem Wege geht und damit auf ein 
ungemein rasch wirkendes und sehr ökonomisches Verfahren verzichtet. 


Aus der Wiener Lupusheilstätte. (Vorstand: Prof. Dr. E. Lang. 


Die Technik der Nasenprothesen. 


Von 
Dr. Ludwig Spitzer, k. k. Reg.-Arzt. 
(Mit 29 Abbildungen.) 


ie zahlreichen Verstümmelungen der Nase, die sich bei den Lupus- 

kranken, selbst bei günstiger Behandlung, nicht immer vermeiden 
lassen, waren für Ärzte gewiß schon seit langer Zeit ein dankbares Gebiet. 
Es ist auch kein Zweifel, daß in vereinzelten Fällen mehr oder weniger 
gelungene Ersatzstücke hergestellt worden sind. Speziell scheinen es die 
Zahnärzte gewesen zu sein, die durch ihr Spezialfach eine gewisse Übung 
in der Herstellung von Ersatzstücken haben. Es scheint aber im großen 
ganzen bei vereinzelten Versuchen geblieben zu sein, so daß die Literatur 
nicht allzuviel Fälle aufweist. 

Im Jahre 1849 hat der französische Zahnarzt Dellabarre über 
Versuche berichtet, die Nase auf künstlichem Wege zu ersetzen, ohne 
jedoch Genaueres darüber zu erzählen. 1855 äußerte sich I. Lefoulon 
dahin, daß es besser sei. verlorene Nasen mechanisch zu ersetzen, als 
chirurgisch. 

Harris hält 1854 den künstlichen Ersatz wohl für möglich, aber 
- für beschwerlich: er schlägt vor, die Prothese, die in Fleischfarbenton be- 
malt werden muß, an einem Lederstreifen zu befestigen; ferner erwähnt 
er einen Fall einer aus Holz angefertisten bemalten Nase, die an einem 
(saumenobturator befestigt war. Später erwähnte Fälle rühren her vom 
Zahnarzt Hartung (1869) sowie von Julius Bruck, der in seinem 
Atlas über angeborene und erworbene Defekte über Kautschukprothesen 
spricht, die er zum Teil durch Brillen befestigte. In einem Aufsatz von 
Harris und Austen (1574) findet sich die Angabe, daß bereits 1841 
von Schange ein Nasenersatz hergestellt worden ist; weitere Fälle rühren 
her von Coulliaux und Grohnwald, welch letzterer sich das Nasen- 
modell von einem Bildhauer herstellen ließ. Weiter haben Nasenprothesen 
hergestellt: Andree in London, Michaelis, Sauer, Siegfried. 
Jensen, Jung, Martin, Kleinmann!). 


!) Zitiert nach Walter Bruck, Breslau. 
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Die Materialien dieser Autoren waren: Zelluloid, weicher und harter 
Kautschuk, Porzellanmasse auf einem Platinskelett oder auch vorgefärbtes 
Zelluloid, wie es zur Herstellung von Gebißplatten benutzt wird. 

Walter Bruck!) hat in seiner kleinen Monographie ein genaues 
Verfahren veröffentlicht, mit dem er befriedigende Prothesen erzielt hat. 
Sein Verfahren ist zweifellos geeignet, gute Resultate zu erzielen, doch ist 
es ungemein kompliziert und in größeren Betrieben sehr schwer durch- 
zuführen. 

In der Abteilung Prof. Ed. Langs im allgemeinen Krankenhause, 

wo viele Hunderte Lupuskranker erschienen, war das Bedürfnis nach Nasen- 
prothesen ein besonders lebhaftes. Als nun Lang 1902 in Kopenhagen 
einen Patienten sah, der eine von einem Zahnarzt hergestellte gelungene 
Prothese trug, gab er Dr. Henning die Anregung, für Lupuskranke mit 
Nasendefekten Prothesen herzustellen. Henning hat diese Aufgabe 
meisterhaft gelöst und seine 
Prothesen haben ungeteilte 
Bewunderung erregt. Er 
machte die Stücke aus einer 
von ihm erfundenen Gela- 
tınemasse, die den Ein- 
druck der Lebenswahrheit 
noch wesentlich erhöhte. 
Doch hat Henning das 
Geheimnis der Technik 
und der Gelatinemasse stets 
streng gehütet, so daß spä- 
tere Autoren sich vergebens Abb. 1a. Abb. 1b. 
an ihn gewendet haben. 
Von ausführlichen Arbeiten wären zu erwähnen die Mitteilungen von Prof. 
Hans Albrecht?). Dieser Autor hatte mehrfach Gelegenheit, Nasen- 
prothesen herzustellen. Seine Materialien waren: Pappe, Leder, Perga- 
ment. Holz, Wachs, Hartgummi, Hartkautschuk, weichbleibender Kaut- 
schuk, Obturatorengummi, Zelluloid und emaillierte Metalle. Das Prinzip 
der Befestigung waren Pelotten oder Brillen. 

1913 berichtete Ernst Sjöberg?) über eine ganz außergewöhn- 
liche Prothese bei schwerer Gresichtsverstümmelung (Abb. 1a und 1b). 
Auch diese Prothese war starr und mit mehreren Bändern an einer Haube 
befestigt, die der Kranke beständig tragen mußte. Jungmann hat 








1) Bruck, Die Herstellung der Nasenprothese durch den Zahnarzt. 
2) Albrecht, Nasenprothesen, Kl. Jahrb. 17. 
3) Ernst Sjönberg, En Ansiktrestauration Svensk, Stockholm 1910. 
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wiederholt meisterhafte Gelatineprothesen hergestellt, doch war durch seinen 
Tod die Technik vollkommen verloren gegangen. Er hat die Fälle auch 
demonstriert, jedoch keine Publikation hinterlassen. 

Zinßer!) hat 1913 über mehrjährige Versuche mit Gelatineprothesen 
berichtet, ohne jedoch die Technik genau zu beschreiben. 

Die neue Wiener Lupusheilstätte, die größte ihrer Art, sieht so viele 
Patienten mit Nasenverstümmelungen, daß das Bedürfnis nach Nasen- 
prothesen unabweisbar wurde. Unsere Kranken sind fast durchweg so 
arm, daß die Erwerbung eines Henningschen Modelle für sie un- 
erschwinglich ist. Ich habe es deshalb gleich nach meiner Berufung 
an die Lupusheilstätte (August 1914) unternommen, Jungmanns Ver- 





Abb. 2a. Abb. 2b. Abb. 2c. 


suche fortzusetzen, und es ist mir in 1?!/,jähriger mühseliger Arbeit ge- 
lungen, die Technik so festzulegen, dal ich in der Lage war, das Ver- 
fahren vor kurzem der Ärztewelt mitzuteilen?). Meine Arbeiten waren 
unabhängig von denen Prof. Warnekros’?) und Otto Köhlers erfolgt. 
Diese beiden Autoren haben, ähnlich wie ich, aus Gelatine befriedigende 
Prothesen hergestellt. Nach meiner Mitteilung erschien eine Publikation 
von Fritzsche®), dem bei der Drucklegung seiner Monographie meine 
Mitteilungen noch nicht bekannt sein konnten. Wenn ich im Februar 
1916 daran ging, das Verfahren mitzuteilen, so geschah es deshalb, weil 


1) Zinßer, Mün. med. Woch. 1913, Nr. 49. 

2) Spitzer, Wien. kl. Woch. 1916, Nr. 10. 

3) Prof. Warnekros, Die zahnärztliche W. 1914. 

*) Fritzsche, Nasendeformationen und ihre Korrektionen. Leipzig 1916. 
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die Resultate, sowohl was die Form der Prothesen als auch ihr Material 
betraf, in hohem Maße befriedigend waren. Man konnte behaupten, daß 
die Prothesen in unerkennbarer Weise an den Gesichtsdefekt angefügt 
waren. 

Die Herstellung der Prothesen erfordert zunächst einen Gipsabguß 
des Defektes (Abb. 2a, 2b). Die Gesichtsmaske wird natürlich auf dem 
Wege eines Negativs hergestellt und soll außer dem Defekt die an- 
grenzenden Teile der Stirne, Augen, Wangen und Öberlippe enthalten. 
An der Gesichtsmaske wird mittels gewöhnlichen Modellierwachses der 
fehlende Nasenteil nach Geschmack und Geschicklichkeit des Modelleurs 





Abb. 2 f. 





Abb. 2e. Abb. 2g. 


ergänzt (Abb. 2c). Dieses ergänzte Gesicht wird neuerdings abgegossen. 
Entfernt man nun das, ergänzende Wachsstück und legt die ursprüngliche 
Gesichtsmaske in das zuletzt angefertigte Negativ ein, so enthalten die 
beiden Gußstücke einen Hohlraum, der der zukünftigen Prothese entspricht 
(Abb. 2d). Durch Anbohren der Gesichtsmaske im Bereich des Nasen- 
loches erzeugt man die Eingußöffnung für die Prothesenmasse. Das 
Material für die Gußstücke ist gewöhnlich Alabastergips. Zur Herstellung 
der Prothesenmasse sind folgende Substanzen nötig: 
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1. weiße Gelatine in dünnen Blättchen, wie sie die Köche und 

Zuckerbäcker verwenden; 

2. drei Farben: a) Lithroponweiß, b) Karmin oder Eosin, c) Ocker: 
ferner 

3. Glyzerin; 

4. weißes Kolophonium. 

Die Herstellung der Prothesenmasse hat besonders viele Kochversuche 
und Mischexperimente nötig gemacht. Wir sind gewiß nicht am idealen 
Ziel angelangt, doch ist die nunmehr ziffernmäßig festgelegte Mischung von 
guter Elastizität, sieht lebenswahr aus und folgt den mimischen Bewegungen 
des Gesichtes in vollkommenster Weise. Infolge der Leichtigkeit der Pro- 
these spürt der Träger den fremden Körper nicht. Die Bereitungsweise 
muß stets im Wasserbade erfolgen, da die Gelatinekomposition über der 
offenen Flamme leicht anbrennt. Ich wiederhole nun die Zubereitung 
entsprechend meiner er- 
sten Mitteilung: 

In ein größeres 
Emailgefäß, das zur 
Hälfte mit Wasser ge- 
füllt ist, wird eine etwa 
einen Liter fassende 
emaillierte Blechschale 
gestellt. In letztere 
kommen 100 g Wasser. 
Abb. 3a. Abb. 3b. Dieses höchst einfach 

hergestellte Wasserbad 

wird auf einer Gasflamme in stetigem Kochen der äußeren Wasser- 
schicht gehalten. 60 Blätter der oben genannten weißen Gelatine werden 
einige Minuten in kaltem Wasser erweicht und dann in den erwähnten 
100 g Wasser gelöst. Ist die Gelatine vollständig geschmolzen, so setzt 
man unter ständigem Rühren 60 g Glyzerin zu. Ist diese Masse ganz 
homogen gerührt, so setzt man 3—4 Tropfen über dem Feuer geschmolzenes 
weißes Kolophonium zu. Nun kann die Färbung der ganzen Masse beginnen. 
Dazu dienen drei Flüssigkeiten, die folgendermaßen hergestellt werden: 

1. 30 g Wasser, dazu 2 Würfel Zucker und 1 Messerspitze Lithropon- 

weil) oder Kremser Weib: 

2. 30 g Glyzerin, dazu 1 Messerspitze Karmin; 

3. 30 g Glyzerin, dazu 1 Messerspitze Ockergelb. 
Alle drei Flüssigkeiten stellen Aufschwemmungen, nicht Lösungen dar. 
Flüssigkeit 1 dient zum Opakmachen der bis dahin durchsichtigen Gelatine- 
masse. Von dieser weißen Aufschwemmung werden etwa 1—2 g zu- 
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gesetzt und fleißig im Wasserbade gerührt, bis die Weiß- bzw. Grau- 
färbung gleichmäßig ist. Dann kommen 2—3 Tropfen Karmin und end- 
lich einige Tropfen Ocker dazu. 

Aufschwemmung 2 und 3 müssen naturgemäß vor dem Zusatz kräf- 
tig geschüttelt werden. Nach ihrem Zusatz ist immerfort gut zu rühren, 
sonst wird die Masse nicht gut durchgefärbt. Ist der Farbenton erreicht, 
der der normalen Gesichtsfarbe der meisten Menschen entspricht, dann 
läßt man das Wasserbad mindestens eine halbe Stunde bei voller Flamme 
kochen. Diese Zeit läßt 
sch abkürzen, wenn 
man die Grelatinemasse 
direkt auf die Flamme 
setzt, doch läuft man 
dabei Gefahr, die Masse 
anbrennen zu sehen; 
wir ziehen das Wasser- 
bad vor. Die geschmol- 
zene Masse wird dann 
in Petrischalen zu Schei- 
ben ausgegossen und er- 
starren gelassen und 
liegt dann in diesem 
Zustande zu weiterer 
Verwendung bereit. Soll 
nun das Ersatzstück 
gegossen werden, so 
schneidet man ein ent- 
sprechendes Stück der 
Gelatinemasse ab — 
die Erfahrung ergibt das 
richtige Maß —, er- 
wärmt esim Wasserbade ADb. 4c. Abb. 4d. 
bis zur Dünnflüssigkeit, 
event. unter Zusatz von etwas Wasser, und gießt nun durch das wagrecht 
gelegte Gußloch die Form langsam voll, bis der Eingußtrichter angefüllt 
ist. Die Anbringung eines Luftloches zum Entweichen der Luft aus der 
(Gußhöhle hat sich bisher nicht als notwendig erwiesen. 

Nach erfolgtem Gusse lasse man das ganze Stück unbedingt mehrere 
Stunden abkühlen, sonst zerreißt die Prothese beim Auseinandernehmen 
der beiden Gipsstücke oder wird beim Anpassen an das Gesicht des 
Patienten bröcklig. 





Abb. 4b. 
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Vor dem Anpassen der Prothese (Abb. 2e) wird die entsprechende 
Stelle des Gesichts mit Benzin oder Alkohol gut entfettet, die Hinter- 
seite des Ersatzstückes mit einer Mastixlösung 1 : 30 Alkohol bestrichen 
und die Prothese mit leichtem Druck an die richtige Stelle angepaßt. Die 
Ränder ‚werden mittels eines Pinsels, der in die gleiche Gelatinemasse. 





Abb. 5a. Abb. 5b. Abb. de. 


aus der die Prothese besteht, eingetaucht wird, verpinselt, und zwar immer 
von der Prothese gegen die Haut des Patienten zu streichend. Dann 
verwenden wir noch ein flaches Metallspatelchen von der Form eines 
Modellierholzes, das leicht erwärmt wird, um die angepinselten Ränder 





Abb. 6a. Abb. 6b. 


zu verbügeln. Bei guter Übung wird auch ein geübtes Auge den Über- 
gang von der Prothese zur Haut des Patienten nicht bemerken. Sitzt die 
Prothese fest, so fettet man sie an der Oberfläche ganz dünn mit Vaselıne 
ein und pudert sie ein wenig mit weißem oder rosafarbenem Puder. Sie 
erhält dadurch den matten Glanz normaler Haut. 
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Das Gelatinestick kommt aus der Gußform mit gefüllten Nasen- 
öffnungen heraus. Es wäre gewiß kein Hindernis, diese etwas vertieften 
Füllungen zu belassen, wenn man die Nase adaptiert. Der Patient wäre 
jedoch gezwungen, durch den Mund zu atmen; es ist deshalb praktischer, 
die Nasenlöcher vor der Adaptierung mit einer Schere auszuschneiden 
(Abb. 2f). Das Anfügen des Ersatzstückes ist in der Regel nicht schwierig, 





Abb. 7a. Abb. 7c. 





Abb. 7d. Abb. 7e. 


da das richtig gegossene Modell, wenn die Ränder vorher mit Mastisol 
bestrichen sind, sich hermetisch an die Haut anlegt (Abb. 2g). Die 
Patienten erlernen selbst bei geringer Intelligenz in kürzester Zeit das 
Anlegen der Prothese und brauchen bei einiger Übung 10—15 Minuten 
dazu. Der Übergang der Gelatineränder auf die Haut darf absolut nicht 
erkennbar sein, wie es ja unsere Photographien, die nicht retuschiert sind, 
deutlich zeigen. Die richtig hergestellte Masse haftet so fest an der Unter- 
lage, daß nur ein sehr energischer Zug sie losreißen kann. Die Patienten 
können mit der Prothese schneuzen. Da der Schmelzpunkt der Prothese 
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ungefähr bei 70° liegt, so ist auch keine Gefahr vorhanden, daß selbst 
die intensivste Sonnenwärme irgendwie stört. Die Kosten der Prothese 
sind gering; ein Block der Gelatinemischung, der für etwa 100 Prothesen 
ausreicht, läßt sich für 6—8 Kronen herstellen. Die abgenommene Pro- 
these kann in den Schmelztopf geworfen und wieder verwendet werden. 


Wenn nun auch die angegebene Masse kosmetisch in jeder Weise be- 
friedigt, so haftet ihr ein Nachteil an: die Prothese muß öfters gewechselt 





Abb. Sa. Abb. 8b. 





Abb. Sc. Abb. Sd. 


werden, Die Ursache liegt darin, dab die Masse infolge der Wasser- 
abgabe schrumpft und sich dann an den Rändern löst; deshalb ist es 
auch nicht gleichgültig, welche Beschäftigung die Prothesenträger haben. 
Patienten, die in grober Hitze arbeiten, werden täglich die Prothese 
wechseln müssen; solche, die in feuchter Luft arbeiten, reichen, wie die 
Erfahrung gezeigt hat, mehrere Tage aus. | 
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Wenn nun auch der Zweck unserer Bemühungen der war, Lupus- 
kranken mit einem Nasendefekt einen Ersatz zu schaffen, so hat uns der 
Krieg doch Fälle zugeführt, bei denen Schuß- oder Hiebverletzungen 
Verstümmelungen verursacht haben, die eine Korrektur erfordern. Unter 
den letzteren war ein Fall recht interessant. Ein Patient hatte vor 
12 Jahren von Prof. Mosetig eine Korrektur seiner Sattelnase durch 
Paraffin-Injektionen erhalten. Unter Einwirkung des Frostes im Karpathen- 
feldzug war eine Nekrose der paraffinunterpolsterten Haut entstanden, die 
einen argen Defekt hinterließ. Ein vom Chirurgen unternommener Ver- 
such ergab kein befriedigendes Resultat (Abb. 3a). Da unser Prothesen- 
ersatz durch den transplantierten Hautlappen wieder in eine bestimmte 
Form gedrängt war, entspricht die Prothese nicht dem Schönheitsideal 
(Abb. 3b), doch wird dieses zu erreichen sein, wenn wir den trans- 
plantierten Lappen wieder entfernen. 

Selbstverständlich ist unsere Masse auch geeignet, Defekte an anderen 
Stellen zu ersetzen. So haben wir in einem Falle eine durch tuberkulöse 
(seschwüre zerstörte Ohrmuschel ersetzt. Bei dem gleichen Kranken ist 
es auch gelungen, ein Stück der Oberlippe zu ersetzen. Der Ersatz der 
Vhrmuschel ist viel einfacher als der der Nase, weil das Modellieren weg- 
füllt. Man braucht nur ein normales Ohr von annähernd gleicher Größe 
abzugießen und hat damit die Form fertig. 

Mit dem bisherigen Effekt unserer Bemühungen ist nur ein Teil der 
Aufgabe erledigt, die zu leisten ist. Der nächste Teil wird ein technischer 
sein. Es wird unerläßlich werden, den, wie ich glaube, einzigen Nachteil 
meiner Methode zu beseitigen, nämlich die oftmalige Erneuerung des 
Ersatzstückes. Wahrscheinlich ist für die endgültige technische Lösung 
mehr der Chemiker und Gummitechniker berufen als der Arzt. 

Die Abbildungen 4a, 4b, 4c, Ad, 5a, 5b, 5c, 6a, 6b, 7a, 7b, 
’e, 7d, 7e zeigen Beispiele von Lupuskranken, bei denen wir mit be- 
friedigendem Erfolg Prothesen hergestellt haben. 

Die Abbildungen 8a, 8b, 8c, 8d betreffen eine Röntgenverbrennung 
mit sehr störendem Defekt an beiden Nasenflügeln. Hier lag eine Indi- 
kation vor, die gewiß ungewöhnlich ist. Der entstandene Defekt hätte 
wohl auf andere Weise kaum korrigiert werden können. 


Die hochfiltrierte Strahlung in der Dermatoröntgentherapie. 
Von 


Dr. J. Wetterer, Mannheim. 


D: gegenwärtige Epoche der Radiotherapie steht im Zeichen der 
harten und ultraharten Strahlung. Einen erheblichen Teil der Fort- 
schritte auf diesem Gebiet verdanken wir der Gynäkologie, die sich mit 
Eifer dem neuen Arbeitsfelde zugewendet und durch die Erfolge, die sie 
auf ihm erzielt, Wissenschaft und Technik zu immer regerer Mitwirkung 
angespornt hat. Dabei interessierte zunächst und vornehmlich die Tiefen- 
wirkung der hochgefilterten Röntgenstrahlung; ihre Wirkung auf die 
Haut kam nur soweit in Betracht, als es sich darum handelte, möglichsi 
hohe Strahlendosen durch die Haut hindurch in die Tiefe zu senden und 
gleichzeitig die Deckschicht möglichst zu schonen. 

Die Erfahrung lehrte, daß mit zunehmender Penetration der Stralı- 
lung ihre entzündungserregende Wirkung auf die Haut abnimmt, eine 
Wahrnehmung, aus der zum Nachteil der Patienten und der Methode 
von verschiedener Seite eine geradezu unbegrenzte Toleranz der Haut 
gegen ultraharte Röntgenstrahlen abgeleitet wurde. Man erlebte in 
dieser zweiten Epoche der Röntgentherapie, als die ich die Ära der Ent- 
wicklung der Tiefenbestrahlung bezeichnen möchte, geradezu die Um- 
kehrung der Anschauungsweise, wie sie in der allerersten Zeit der Radio- 
therapie bestanden hatte: Glaubte man damals, daß die Röntgenstrahlen. 
d. h. die komplexe Strahlung einer mittelweichen Röhre, wie man sie 
allein anwandte, ausschließlich auf die Haut und ihre Adnexe wirke und 
keinerlei Einfluß auf tiefergelegene Organe ausübe, so konnte man Jetzt 
hören, die hochfiltrierte Strahlung wirke nur auf innere Organe, bzw. auf 
im Körperinnern gelegene Krankheitsherde und passiere die Haut, ohne 
diese wesentlich zu verändern. 

Bei dem großen praktischen und theoretischen Interesse, das der 
Einwirkung hochgefilterter X-Strahlung auf die Haut zukommt, muß 
es begrüßt werden, daß eine Reihe von Autoren sich der systematischen 
Erforschung dieser Probleme zugewendet hat. Es waren zuerst Regaud 
und Nogier, die im Jahre 1913 eine Studie über die Wirkung hoch- 
filtrierter Röntgenstrahlen auf die Haut und ihre Adnexe veröffent- 
lichten, in der sie wertvolle Beobachtungen mitteilen konnten. Sie gaben 
an, daß Strahlen aieses Typs in elektiver Weise auf die Haarpapille ein- 
wirken, indem eine oinziee starke Best rahlıng. ohne die Haut zu schädigen. 
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dauernden Haarverlust zur Folge habe. Diese wichtige Konstatierung 
stelle z. B. die Behandlung der Hypertrichosis auf eine neue Basis. Außer 
der Haarpapille betreffe die Strahlenwirkung die Keimschicht der Epider- 
mis, wodurch es zu einer auf die Epidermis beschränkten Reaktion mit 
durchaus gutartigem Verlauf — Radioepidermitis — komme, während 
die andern Elemente der Haut innerhalb gewisser Grenzen (bei Dosen 
von nicht mehr als 20 H) eine Schädigung nicht erlitten. Ferner machten 
sie Angaben über das Anwachsen der Erythemdosis mit zunehmender 
Strahlenhärte. Die äußerste Erythemgrenze liegt nach Regaud und 
Nogier vier- bis fünfmal höher (anstatt etwa 5 H etwa 22 H) bei hoch- 
filtrierter als bei unfiltrierter Strahlung. Als weiteres Charakteristikum 
für die Wirkung der ultraharten Strahlung führen sie die Schonung der 
Gefäße an mit ihrer Bedeutung für die spätere Widerstandsfähigkeit 
des Gewebes gegenüber Traumen aller Art, z. B. operativen Eingriffen 
ım bestrahlten Gebiet. 

Noch weiter als Regaud und Nogier sind Bumm und Warnekros 
gegangen, die der durch ultraharte X-Strahlen erzeugten Hautreaktion 
eine so große Gutartigkeit zugeschrieben haben, daß sie sogar von der 
instrumentellen Dosierung absehen und der Haut im wahrsten Sinne des 
Wortes ungemessene Mengen hochfiltrierter Strahlung zumuten zu dürfen 
glaubten. Gauß und Lembcke dagegen sind der Ansicht, daß die Hart- 
strahlenreaktion wohl harmloser als die Weichstrahlenreaktion sei (die 
Bezeichnung stammt von Rost und darf wohl, als kurz und treffend, 
zur Aufnahme in das radiologische Vokabularium empfohlen werden), 
vorsichtige Dosierung aber immerhin zur Pflicht gemacht werden müsse. 
Maragliano in seinen originellen ‚Neuen Ideen über Röntgentherapie“ 
trennt gleichfalls beide Arten der X-Strahlenreaktion. Er bezeichnet die 
weicheren Strahlen als die giftigeren, die harten als die weniger giftigen 
Strahlen ; erstere würden bei der Filtration durch das Filter herausgefangen, 
las also dem Strahlengemisch das Gift nehme, ihm aber die therapeu- 
tische Wirkung lasse. Man könne sich daher wohl vorstellen, daß die 
Haut eine größere Menge von den entgifteten X-Strahlen vertrage, als 
von den unfiltrierten, nicht entgifteten. 

Auch Kienböck, Hans Meyer, Ritter, Rost und Krüger, 
Fritz M. Meyer haben sich zur Frage der Wirkungsweise hochfiltrierter 
Röntgenstrahlung auf die Haut und ihrer Dosierung geäußert. Auf ibre 
Beobachtungen werden wir noch zurückkommen. 

Zu der erhöhten Toleranz der Haut gegen hochfiltrierte Strah- 
lung. die alle Autoren anerkennen, wenn sie auch über die Größe dieser 
Toleranz verschiedener Meinung sind, steht die erhöhte Elektivität 
der Strahlen dieses Typs scheinbar in Widerspruch. Während ihre Wirkung 
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auf das Gesamtorgan viel milder ist als die Wirkung der unfiltrierten 
Strahlung, sucht sie sich gewissermaßen bestimmte Zellelemente heraus. 
um diese heftig anzugreifen und zu vernichten. Selbstverständlich be- 
steht die Elektivwirkung, auf der ja überhaupt die Röntgentherapie be- 
ruht, auch für mittelweiche Strahlung, aber sie wird durch den stark ent- 
zündungserregenden Effekt der weicheren Strahlengruppen verdeckt. 
und zwar um so mehr, je reicher das Strahlengemisch an weichen Strahlen 
ist. Daß die Elektivwirkung mit zunehmender Härte und Homogenität 
der Strahlung immer reiner zutage tritt, hat schon Dessauer im Jahre 
1904 gesagt, zu einer Zeit, da eine derartige Strahlung unter gewöhnlichen 
Verhältnissen sich überhaupt noch nicht erzeugen ließ. Die praktischen 
Erfahrungen, die dann mit den noch unvollkommenen und später mit 
den immer mehr verbesserten Instrumentarien für Tiefentherapie ge- 
macht wurden, gaben Dessauer recht. Doch bleibt auch heute noch die 
Frage offen: Ist die sogen. Elektivwirkung für hochgefilterte Strahlen 
nur scheinbar erhöht, weil jetzt dem Strahlengemisch die stark ent- 
zündungserregenden ‚giftigen‘‘ Komponenten fehlen und daher die von 
Natur vorhandenen Differenzen der Radiosensibilität verschiedener 
Zellarten deutlicher in Erscheinung treten ? Oder besitzen Strahlen eines 
bestimmten Typs eine gewisse Affinität zu bestimmten Arten von Zellen 
in dem Sinne, daß eine bestimmte Zellart zwar durch Röntgenstrahlen 
jeden Typs angegriffen und zerstört werden kann, daß sie aber einer 
Strahlung von ganz bestimmter Geschwindigkeit weit rascher erliegt als 
X-Strahlen jedes anderen Typs? 

Der erste, der den Gedanken einer, ich möchte sagen spezifischen 
Elektivität der X-Strahlen verschiedenen Charakters in die Praxis hinein- 
getragen und für diese zu verwerten gesucht hat, war der leider zu früh ver- 
 storbene Frank Schultz. Er war der Meinung. daß für jedes Gewebe. 
das radiotherapeutisch zerstört werden soll (z. B. Lupus, Karzınom). 
zuvor die optimale Strahlungsgeschwindigkeit ermittelt werden müßte 
und daß dann nur Strahlen dieses bestimmten Typs (soweit dies praktisch 
durchführbar) angewendet werden dürften. Auch Regaud und Nogier 
scheinen einer ähnlichen Auffassung zuzuneigen. Jedenfalls vertreten sle 
die Ansicht, daß speziell die Wirkung der hochfiltrierten Strahlung auf 
gewisse Zellarten, vor allem auf die Keimschicht der Epidermis und das 
Haar, eine ganz andere sei als die der mittelweichen und sich durch be- 
sondere biologische Figenschaften erkläre, wie sie denn auch die Hart- 
stralilenreaktion als von der Weichstrahlenreaktion prinzipiell ver- 
schieden anschen. 

Verfasser seinerseits möchte sich eher dahin äußern, daß einmal die 
Hartstrahlenreaktion wohl graduell, jedoch nicht prinzipiell von 
der Weichstrahlenreaktion verschieden ist, und weiter, daß die harte 
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Strahlung nur die natürlichen Radiosensibilitätsdifferenzen der ver- 
schiedenen Gewebe deutlicher hervortreten läßt als die mittelweiche, 
nicht aber, daß es sich um eine spezifische Elektivität der harten Strah- 
lung handelt, und zwar aus folgenden Gründen: Wir wissen, daß alle 
„tätigen Zellen (Gesetz Bergonie-Tribondeau) hochstralllenempfind- 
lich sind, und zwar um so mehr, je größer ihre reproduzierende Tätigkeit, 
je länger ihr karyokinetischer Werdegang ist und je weniger sie in Bezug 
auf spezielle Funktionen (außer der Reproduktion) differenziert sind. Unter 
den Zellelementen der Haut kennen wir als hochstrahlenempfindlich 
vor allem die Keimschicht des Epithels, die Haarpapille, als vielleicht 
etwas weniger empfindlich das Epithel der Knäueldrüsen, das Endothel 
der Gefäße, den Papillarkörper, die fixen Bindegewebszellen, als inner- 
halb gewisser Grenzen unempfindlich die Hornschicht, das elastische 
und kollagene Bindegewebe, die Nerven. 

Läßt man nun eine komplexe, sehr weiche Röntgenstrahlung von 
etwa 0,4 Halbwertschicht in bestimmter Dosis (z. B. 5 H) auf die normale 
Haut einwirken, so entsteht nach ganz kurzer Latenz (etwa 2—38 Tage) 
eine heftige, Jedoch mehr oberflächliche Reaktion, bestehend in tief- 
dunklem Erythem, Schwellung, Blasenbildung, Exkoriation; nach ca. 
l4 Tagen spärlicher Haarausfall. Ablauf etwa 3 Wochen. Später Tele- 
an.iektasiebildung, fleckige Dauerpigmentierung. Also: Früher Ein- 
trıtt und Vorwiegen der entzündlichen Phänomene gegen- 
über der später in Erscheinung tretenden Wirkung auf die 
Haarpapille. 

Geben wir 5 H einer mittelweichen Strahlung mit Halbwertschicht 
07—0,9, so kommt es nach 1l4tägiger Latenz zu leichtem Erythem, 
lichter Schwellung, reichlichem Haarausfall, leichter Exfoliation. Ab- 
lauf 3—4 Wochen. Restitutio ad integrum. Die entzündlichen Phä- 
nomene und die Wirkung auf das Haar stehen im Gleich- 
vewicht, auch bezüglich der Latenz und der Restitution des 
Gewebes. 

Applizieren wir 5 H einer überharten Strahlung von 2—2,5 Halb- 
wertschicht, 4 mm Aluminiumfilter, so stellt sich als Folge der Bestrah- 
lung lediglich eine schwache Pigmentierung ein, mit Lockerung der Haare 
nach l4tägiger Latenz und Ausfallen eines Teils der gelockerten Haare. 
Pie entzündlichen Phänomene fehlen, es tritt nur die Wir- 
kung auf das Haar in Erscheinung. (Totaler Haarausfall tritt erst 
lei höherer Dosis ein, da die Gewebe weniger von der hochgefilterten, 
sr durehdringenden Strahlung absorbieren, als von einer weniger durch- 
dringenden.) 

Wir sehen, wie gradatim mit steigender Strahlenhärte bei gleicher 
Dosis die entzündungserregende Wirkung abnimmt und immer mehr vor 
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der Wirkung auf das empfindliche Haar zurücktritt. Es ist kein plötzlicher 
Umschlag in der Wirkungsweise der verschiedenen Strahlengemische zu 
bemerken, sondern nur eine allmähliche Veränderung des klinischen 
Bildes. Noch deutlicher wird dieser Vorgang, wenn man eine Reihe 
dünnerer Filter in zunehmender Stärke, zwischen 1—4 nım, anwendet. 

Diese Auffassung steht auch durchaus in Einklang mit den Ergeb- 
nissen der jüngst veröffentlichten experimentellen Untersuchungen Rosts 
aus dem Kieler Strahleninstitut der Hautklinik. Rost kommt das Ver- 
dienst zu, als erster an Hand eines umfangreichen und sehr sorefältir 
bearbeiteten Materials die biologische Wirkung von Röntgenstrahlen ver- 
schiedener Qualität auf die Haut geprüft zu haben. Er zeigt zunächst. 
daß im histologischen Bilde ein prinzipieller Unterschied zwischen Hart- 
und Weichstrahlenreaktion nicht nachzuweisen sei. Zwar ergibt sich eine 
erhebliche Überlegenheit der hochfiltrierten Strahlung über die schwadlı 
und nicht filtrierte in Bezug auf Schonung der Haut, allein es darf daraus 
nicht eine fast unbegrenzte Toleranz der Haut gegenüber dieser Strahlung 
gefolgert werden. Eine Lokalisierung der Wirkung in der Keimschichıt 
der Epidermis, der Radioepidermitis Regauds und Nogiers, erkennt 
Rost nicht an; auch konnte er sich nicht von einer so weitgehenden 
Schonung der Gefäße überzeugen, wie sie die beiden Autoren annehmen. 

Praktisch wichtig ist vor allem die Frage der Dosierung. Während 
bei mittelweicher Strahlung die Dosen für alle in den Indikationskreis 
der Dermatoröntgentherapie genörenden Affektionen feststehen, gehen die 
Meinungen bezüglich der Dosierung der hochgefilterten Strahlung ausein- 
ander. Hierzu kommt, daß sich nur wenige Autoren mit der Anwendung 
dieser Strahlenart bai Dermatosen und bei Haarkrankheiten beschäftirt 
haben. In der Hauttherapie ist die Dosenbreite im Gegen- 
satze zur Tiefentherapie sehr gering; die nützliche und die 
schädliche Dosis liegen meist dicht nebeneinander. Dies 
gilt besonders für die Haarkrankheiten und vornehmlich für die Hyper- 
trichosis. Von den bekannten Dosen für mittelweiche Strahlung aus- 
schend, mußte man mit Rücksicht auf die veränderten Absorptions- 
verhältnisse bei hochgefilterter Strahlung die Dosen für diese entsprechend 
erhöhen. Wenn man die Absorptionsverhältnisse der Haut in Bezug 
auf Röntgenstrahlung verschiedener Härtegrade untersucht, ergibt sich. 
daB bei einer Strahlung von 6° Benoist (etwa 0,7 Halbwertschiciit) 
die Absorption ca. 25°, bei hochgefilterter (2—2,5 Halbwertschicht, 
4 mm Aluminium) die Absorption aber nur etwa 6% der applizierten 
Dosis beträgt. Wir müßten also etwa das vierfache derjenigen Dosis 
mittelweicher Strahlung, die wir für einen bestimmten therapeutischen 
Zweck als die geeignete kennen, anwenden. Die Epilationsdosis für 
mittelweiche Strahlung beträgt 5H. Es müßte demmach die Epilations- 
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dosis für hochgefilterte Strahlung 20 H betragen. Die Rechnung stimmt 
aber in praxi nicht, die Dosis ist zu hoch, denn die Haare fallen schon 
auf geringere Mengen aus, und zwar nach des Verfassers Erfahrung: 
die rasch wachsenden und daher röntgenstrahlenempfindlicheren Kopf- 
und Barthaare auf etwa 8 H, die Flaumhaare auf etwa 10 H, die lang- 
sam wachsenden und daher weniger röntgenstrahlenempfindlichen Haare 
der Achselhöhle, der Genitalgegend auf 14—16 H. Die Erythemdosis 
für Gesichtshaut und Beugeseiten beträgt etwa 10 H (gegenüber 
4—5 H mittelweich), für Thorax und Streckseiten 12—14 H. Daraus 
ergibt sich, daß es möglich ist, Ausfall des Kopf- und Gesichtshaares 
ohne Erythem zu bewirken. Für entzündliche Dermatosen kommen 
Mengen von 8—5 H (gegenüber 1!/,—2!1/, H mittelweich) in Betracht. 

Rost und Krüger sowie Gauß und Lembcke geben als Maximal- 
dosen 8 H bei Halbwertschicht 2,0 und 1 mm Aluminiumfilter, 10 H bei 
Halbwertschicht 2,5 und 4 mm Aluminiumfilter an. Nach Regaud 
und Nogier liegt die äußerste Erythemgrenze etwa bei 22 H. Diese 
Dosis ist jedoch nach des Verfassers Erfahrung zu hoch. Kienböck 
gibt etwa 20 X gleich 10 H als Epilationsdosis an, desgleichen H. E. 
Schmidt. Die Dosis scheint etwas hoch gegriffen, wenn auch eine dau- 
ernde Schädigung des Haarwuchses nicht zu befürchten sein dürfte. 
Mit auffallend kleinen Dosen kommt Fritz H. Meyer aus, der etwa 
4 H als für die Radioepilation genügend bezeichnet; allerdings bedient 
er sich eines Filters von nur 0,5 mm Stärke. Wenn andere Autoren auf 
noch kleinere Dosen Haarausfall beobachteten — Kienböck berichtet 
über einen Fall, in dem es nach Verabreichung von 4!/, X durch 1 mm 
Aluminium bei einem an Psoriasis leidenden Mädchen zu totalem Ausfall 
des Kopfhaares kam —, so handelte es sich wohl nicht um einen normalen, 
sondern um einen durch einen entzündlichen Prozeß veränderten und 
daher empfindlicheren Haarboden. So fällt ja auch das sykotische Bart- 
haar schon auf 4—5 H hochgefilterter Strahlung aus, während das nor- 
male Barthaar erst auf die annähernd doppelte Dosis weicht. 

Noch ein Wort über die sogen. Reizdosis. Neben der degenerativen 
Wirkung der Röntgenstrahlen steht ihre proliferationsanregende Eigen- 
schaft, die wohl nicht mehr zu leugnen ist, nachdem durch Pflanzen- 
und Tierexperimente, durch klinische Beobachtungen und besonders 
durch die Versuche Ritters und Allmanns am Karzinomgewebe dar- 
cetan wurde, daß schwache Dosen tatsächlich einen Wachstumsreiz aus- 
üben können. Es wurde mehrfach vorgeschlagen, die Reizwirkung schwa- 
cher Bestrahlungen bei Haarausfail therapeutisch nutzbar zu machen. 
Ich glaube jedoch nicht, daß das ein glücklicher Gedanke ist, da gerade 
bei der Empfindlichkeit der Haarpapille auch kleine Dosen wachstuns- 
schädigend zu wirken imstande sind. Man wird daher Versuche dieser 
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Art besser unterlassen und zu bewährteren Mitteln — z. B. Quarzlampe, 
Finsenlicht — greifen. 

Wie steht es nun mit der gerühmten Ungefährlichkeit der hoch- 
gefilterten Strahlung, namentlich bei mehrfacher Wiederholung hoher 
Strahlendosen? Was des Verfassers Erfahrung anlangt, so werden 
Dosen bis zu 10 H, in Abständen von 3—4 Wochen verabreicht, gut er- 
tragen; Jedoch soll die Wiederholung der Bestrahlung nicht erfolgen, so- 
lange noch stärkere Pigmentierung des Bestrahlungsfeldes besteht. Beı 
tiefbrauner Pigmentierung bestrahlt man besser überhaupt nicht mehr, 
denn diese ist stets ein „warnendes Mal‘. Vorsicht ist geboten an Stellen, 
wo sich die Haut nahe dem Knochen hinzieht, z. B. Unterkiefer, Hand- 
gelenk, Tibialgegend. 

12—14 H führen zwar zu stärkerer Reaktion, jedoch tritt völlige 
Restitution ein, wenn die Bestrahlung nicht wiederholt wird oder doch nur 
nach längerer Pause in kleineren Dosen. In Bezug auf das Haar habe ich 
dauernde Schädigungen durch einmalige Bestrahlung bis zu 10 H nicht 
gesehen, jedoch darf die Bestrahlung in dieser Höhe nicht wiederholt 
werden, wenn eine Beeinträchtigung des Haarwuchses mit Sicherheit ver- 
mieden werden soll. Große Strahlendosen, wie sie vielfach bei exulzerierten 
Karzinomen mit Erfolg angewendet werden (30 H und mehr), kommen 
bei Dermatosen und bei Haarkrankheiten nicht in Betracht. Doch er- 
fordern manche Fälle eine fortlaufende Behandlung mit kleinen oder 
mittleren Dosen, so daß dann schließlich doch eine erhebliche Strahlen- 
menge in der Haut zur Absorption gelangt und durch Kumulation die 
gleichen Schädigungen hervorgerufen werden, wie sie eine einmalige 
Überdosierung bewirkt. Diese Gefahr ist bei hochgefilterter Strahlung 
sogar noch größer als bei Anwendung unfiltrierter Strahlung, weil in 
ersterem Falle der Zustand der Haut lange scheinbar gut bleibt, während 
im zweiten die Persistenz der entzündlichen Phänomene zur Vorsicht 
mahnt. Verfasser hat in zahlreichen Fällen Bestrahlungen ın Dosen 
bis zu 10 H zwölf- bıs fünfzehnmal wiederholen lassen, ohne daß es zu 
einer Schädigung gekommen wäre. In anderen Fällen aber kam es plötz- 
lich, entweder ohne erkennbare Ursache oder infolge eines unbedeutenden 
Traumas (Druck, Stoß. Reibung), oft lange nach Abschluß der Behand- 
hing, zur Bildung eines Ulkus, das sich in nichts von dem gewöhnlichen 
Röntgenulkus unterschied. Auch andere Spätfolgen — wie die von Speder, 
Clunet, d’Halluin, Verfasser, Iselin zuerst beobachtete und be- 
schriebene schwartenartige Verdiekung der Haut und des subkutanen 
Gewebes, ferner Rigiditit und Trockenheit der Haut als leichter Grad 
der Hautatrophie infolge Elastizitätsverlustes der Haut und Schädigung 
der Talgdrüsen, Teleangiektasien — können sich einstellen. Kommen 
wir aber mit Dosen bis zu 10 H, in gehörigen Abständen, nicht mehr als 
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4—6mal wiederholt, aus, so ist das Resultat mit nahezu absoluter Sicher- 
heit in kosmetischer Beziehung ein vollkommenes. 

Durch einmalige Überdosierung hervorgerufene Schädi- 
eungen sind selten, denn es bedürfte bei der immerhin bedeutenden 
Toleranz der Haut gegen hochgefilterte Strahlung eines geradezu sinn- 
losen Drauflosbestrahlens oder eines erheblichen Dosierungsirrtums zur 
Frzeugung einer schweren Hautreaktion durch eine einzige Bestrahlung. 
Schädigungen infolge von Kumulation aber lassen sich 
leider nicht ebenso sicher vermeiden, da sie sich langsam, 
schleichend entwickeln. Sie beruhen auf den bekannten 
Läsionen der Gefäße, und zwar wohl in erster Linie der 
Kapillaren, wobei wahrscheinlich die sehr radiosensiblen 
Epithelzellen (Rost u. a.) den Angriffspunkt bilden. 


Praktische Versuche und Ergebnisse. 


Seit 1912 hat der Verfasser, wohl als einer der ersten!), Versuche 
mit hochgefilterter Röntgenstrahlung in der Behandlung gewisser Haut- 
und Haarkrankheiten begonnen und seitdem Gelegenheit gehabt, an 
einer größeren Zahl von Fällen Erfahrungen zu sammeln. Die hoch- 
vefilterte Strahlung bewährte sich dabei so sehr, daß sie bei allen in den 
Indikationskreis der Radiotherapie gehörigen Haarerkrankungen und bei 
den meisten Dermatosen die ehemals übliche Bestrahlungsart verdrängte. 
Während so ihr Anwendungsgebiet sich erheblich vergrößert hat, ist das 
der mittelweichen Strahlung bis auf einige Reservate zusammengeschrumpft. 
Auf dem Gebiete der Haarerkrankungen und der Acne vulgaris hat sogar 
die hochfiltrierte Strahlung einen völligen Umschwung herbeigeführt, der 
diese Indikationen der Röntgentherapie von der II. und III. Rangklasse 
in die I. aufrücken ließ. 

Hypertrichosis. Zur Beseitigung des unliebsamen Haarwuclises 
(Frauenbart) bedarf es einer einmaligen (vierstelligen) Totalbestrahlung 
der beharrten Region in einer Dosis von 8 H pro loco. Auf die Bestrah- 
lung folgt nach wenigen Stunden eine Anschwellung des bestrahlten Ge- 
bietes. speziell der Speicheldrüsen und der Mundschleimhaut, mit Trocken- 
heit des Mundes. Das Ödem hält etwa 24 Stunden an, um dann rasch ab- 
zuklingen. Nach 10—12 Tagen beginnt die Lockerung der Haare, die man 
nt der Epilationspinzette büschelweise herausnehmen kann. Am 14. bis 
lö. Tasse nach der Bestrahlung tritt reichlicher Haarausfall ein, am 21. bis 
25. Taze ist meistens die ganze Partie kahl. Bald nach der Bestrahlung 
zit sıch leichte Braunfärbung der Haut, die allmählich zunimmt, mit 
d«m Haarausfall ihren Höhepunkt erreicht, um dann langsam zu ver- 
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schwinden. 4—5 Wochen nach der ersten Bestrahlung wird die Applika- 
tion in gleicher Dosierung wiederholt. Nach etwa 10wöchiger Pause 
gibt man nochmals eine Bestrahlung, und zwar von 5—6 H pro Einzel- 
feld. Später nachwachsende vereinzelte Haare oder Haarbüschel sind in 
der Regel weißlich, spröde und lassen sich mühelos mit der Pinzette ent- 
fernen. Man kann dann, wenn nötig, noch 1—2mal bestrahlen (ca. 5 H). 
Das Flaumhaar ist, seines langsamen Wachstums wegen, weniger emp- 
findlich und bedarf bisweilen noch einer Nachbestrahlung, wenn die eigent- 
lichen Barthaare längst verschwunden sind. Werden die Flaumhaare 
nicht als sehr störend empfunden, so verzichtet man besser auf ihre Be- 
seitigung, um das Gesamtresultat nicht zu beeinträchtigen. 

Verfasser hat bis jetzt 56 Fälle von Hypertrichosis mit hochfiltrierter 
Strahlung behandelt. Der Erfolg ist im großen und ganzen durchaus be- 
friedigend. Es wurde sehr sorgfältig dosiert, so daß es nicht zur Über- 
schreitung der Reaktion I. Grades (initiale Schwellung, vorübergehende 
Pigmentierung) kam. Durch Anwendung der vierstelligen Totalbestrah- 
lung (Kienböck, Holzknecht) konnte eine ganz gleichmäßige Epilation 
herbeigeführt werden. Die völlige oder nahezu völlige Unterdrückung des 
Haarwuchses wurde stets erreicht. Während bei der früher üblichen Be- 
handlung mit unfiltrierter Strahlung immer Spätatrophie mit reichlicher 
Teleangiektasiebildung und Glanzhaut eintrat, kam es bei hochfiltrierter 
Strahlung im allgemeinen nur zu leichter Trockenheit und Sprödiskeit 
der Haut. In leichteren Fällen war eine sichtbare Hautveränderung über- 
haupt nicht vorhanden. Wo aber mehrfache Bestrahlung nötig geworden 
war, traten später einige wenige Teleangiektasien auf. Die lästige Ge- 
sichtsbehaarung wurde von allen Patientinnen gern gegen diese leich.te 
Hautatrophie eingetauscht. Immerhin ist eine Belehrung der Patientin 
über diese unvermeidliche Hautveränderung vor der Tnangriffnahme 
der Röntgenbehandlung zu empfehlen. 

Besonders dankbar sind die Fälle mit hochgradig entstellendem, dunk- 
lem und diehtem Haarwuchs. Lichte, flaumige Behaarung ist weniger 
veeignet. Schädigungen durch Radiotherapie sah der Verfasser nur in 
einem Fall. In diesem persistierte das Gesichtsödem (s. oben) sehr lange 
(4 oder 5 Monate), ohne daß es jemals zu einer stärkeren Hautreaktion 
gekommen wäre. 

Dycosis simplex und Sycosis parasitaria, Ekzema barbar. 
S7 Fälle. Bemerkenswert erscheint, daß die Haare hier schon auf Dosen 
von 5 H prompt ausfallen, im Gegensatz zu den normalen Haaren der 
Hvpertrichosis, die erst auf höhere Dosen weichen. Dieses Verhalten 
des Haares findet seine Erklärung in der erhöhten Radiosensibilität der 
entzündeten Gewebe. Vielfach gelingt es, durch eine einzige Bestrahlung 
Dauerheilung zu erzielen. Das Resultat ist dann ein vollkommenes: 
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Wiederbehaarung ohne die geringste Spur einer Schädigung der Haut 
oder des Haarwuchses. Auch in alten, vielfach vorbehandelten und 
immer wieder rezidivierenden Fällen kann man durch die filtrierte Be- 
strahlung noch schöne Erfolge erzielen. Zu mehr oder weniger stark aus- 
epräster Hautatrophie kommt es nur in alten, besonders vernachlässigten 
Fällen. bei denen der Krankheitsprozeß ohnehin zu Schädigung des Haar- 
wuchses und zu narbiger Veränderung der Haut geführt hat. Doch ist 
auch dann noch das Resultat der Röntgentherapie dem jeder anderen 
behandlungsweise überlegen. 

Chron. Ekzeme, Psoriasis. Darf die hochfiltrierte Bestrahlung 
als die Methode der Wahl bei den Haarerkrankungen bezeichnet werden, 
so bringt sie beim chron. Ekzem, bei der Psoriasis nicht nur keinen Vorteil, 
sondern sie steht in ihrer Wirkung hinter der unfiltrierten Strahlung 
zurück. Diese wirkt rascher, vollständiger und namentlich in einem 
Bruchteil der Dosen, die zur Erreichung des gleichen Effekts durch harte 
Strahlung erforderlich sind. Die mittelweiche Strahlung verdient hier, 
auch in Bezug auf relative Ungefährlichkeit, unbedingt den Vorzug vor 
letzterer, und zwar aus dem Grunde, als die Durchsetzung eines großen 
Teiles oder des ganzen Körpers mit sehr penetrierenden X-Strahlen, wie 
sie sich bei ausgebreiteten Formen von Ekzem, Psoriasis usw. von selbst 
ergeben würde, ohne Zweifel kein harmloser Vorgang wäre. Namentlich 
hätten wir die Veränderungen in Knochenmark und Blut zu fürchten. 
Woran es liegt, daß das chron. Ekzem und die Psoriasis weniger gut auf 
hochfiltrierte als auf mittelweiche Strahlung reagieren, läßt sich ohne 
weiteres nicht sagen. Wahrscheinlich hängt dies mit den Absorptions- 
verhältnissen zusammen. Während die mittelweiche Strahlung an der 
Aussangsstelle der krankhaften Wucherung (Epithelwucherung, Para- 
kratose und Akanthose) gut absorbiert wird, durchdringt die hoch- 
f.tnierte Strahlung diese dünnen Schichten gleichsam ohne in ihnen einen 
nennenswerten Bruchteil ihrer biologischen Energie abzulagern. Wir 
müssen dann schon beträchtliche Dosen geben, um am Orte der krank- 
haften Veränderung genügend große Energiemengen zur Anhäufung zu 
hingen. Da jedoch das gesamte Hautorgan, speziell beim Psoratiker, 
aler auch bei an chron. Ekzem Leidenden, sehr vulnerabel ist, verbietet 
sch eine stärkere Bestrahlung wegen ihrer schädlichen Nebenwirkungen. 
Eine Ausnahme bilden kleine, streng lokalisierte Herde, speziell bei 
-borrhoischem Ekzem, die eine genaue Abgrenzung zulassen. Hier 
wendet man oft die hochfiltrierte Strahlung (in Dosen von 8—5 H) mit 
Krfolg an. Bei der hochfiltrierten Bestrahlung rücken, wie wir soeben ge- 
lien haben, die therapeutische und die toxische Dosis für diese Affek- 
tionen näher aneinander als bei mittelweicher. Wir haben hier geradezu 
lie Umkehrung der für die Haarerkrankungen maßzebenden Verhält- 
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nisse. Das gleiche oder ähnliche gilt für die Prurigo, den Pruritus 
cutaneus, den Lichen ruber planus und acuminatus. Anders 
die rhagadiformen Ekzeme (3—4 H), das Eccema tyloticum (Dosen von 
8—10 H alle 3—4 Wochen appliziert, je nach dem Grade der Verhornunr:), 
die Psoriasis der Nägel (5 H alle 3—4 Wochen), der Lichen Vidal und der 
Lichen ruber verrucosus. Hier wirkt die hochfiltrierte Strahlung besser 
als die mittelweiche. Der Lichen ruber verrucosus reagiert übrigens auch 
auf hochgefilterte Strahlung nur langsam und unvollständig. 


Acne vulgaris. Während früher die wirksame Beeinflussung der 
Acne vulgaris durch Radiotherapie ohne gleichzeitige atrophische Ver- 
änderung der Haut nicht zu erreichen war, gelingt es durch hochfiltrierte 
Strahlung, in nicht zu alten Fällen geradezu ideale Resultate herbei- 
zuführen. Klinisch stellt sich der Verlauf nach der Bestrahlung (Dosis 
5 H) etwa wie folgt dar: 


Nach anfänglicher Exazerbation der bestehenden Entzündung, die 
zuweilen von einer Eruption neuer Pusteln begleitet ist, kommt es zur 
Ausstoßung der Komedonen und Eiterpfröpfe, Eröffnung der Talgdrüsen- 
ausführgänge, Resorption der Pusteln und Infiltrate, leichter Desquamation 
und endlich Abblassung der Haut, die oft schon nach einer einzigen Be- 
strahlung von normalem Kolorit, glatt und nicht mehr fettig erscheint. 
Wiederholung der Bestrahlung nach etwa 4 Wochen und — wenn er- 
forderlich — in größeren Abständen noch 2—3 mal. Vielfach kommt 
man mit zwei, höchstens drei Bestrahlungen aus. In alten Fällen, in denen 
schon die bekannten Aknenarben bestehen, ist das Resultat weniger voll- 
kommen, jedoch immerhin noch beachtenswert. 


Im Vordergrunde der therapeutischen Wirkung steht die Beein- 
flussung der Talgdrüsen im Sinne einer Verminderung ihrer Funktion. 
Die Dauererfolge beruhen auf einer stärkeren Schädigung der Talgdrüsen. 
die früher, nicht ohne erhebliche atrophische Veränderung der Haut, nut 
Teleangiektasien und fleckiger Dekoloration zu erreichen war, während 
bei dem neueren Verfahren die Hautatrophie sich nur durch leichte Trocken- 
heit und Rauhigkeit anzeigt, die kaum bemerkbar ist und jedenfalls in 
var keinem Verhältnisse steht zu der Entstellung, die eine schwere Akne 
des Gesichtes — und nur diese kommit für die Radiotherapie in Betracht — 
verursacht. Wir haben hier mutatis mutandis die gleichen Verhältnisse wie 
bei der Hypertrichosis: Erreichung der gewünschten therapeutischen und 
kosmetischen Resultate bei einem Minimum an Schädigung. 

Auch die Akne des Rückens, der Brust usw. kann mit dem gleichen 
Erfolge behandelt werden. 

Bemerkt sel, daß während der Reaktionsperiode Reize aller Art 
vermieden werden müssen. Keine Schwefel-, Resorzin- noch Schäl- 
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pasten, keine Heißwaschungen. Lediglich lauwarmes Waschwasser, 
Jodseife, Talkumpuder. 

Acne rosacea. Wenn wir bei der Acne vulgaris eine Schädigung 
der Talgdrüsen herbeiführen müssen, so bildet bei der Acne rosacea die 
Schädigung der kleinen Kapillaren das kurative Moment. Auch diese ist 
nicht ganz ohne gleichzeitige leichte, atrophische Veränderung der Haut 
zu bewirken; durchschnittlich liegen die Verhältnisse hier sogar weniger 
günstig als bei der Acne vulgaris. Falls das gewünschte Resultat nicht 
nach etwa 4 Bestrahlungen (4—5 H pro loco), in größeren Abständen ge- 
geben, erreicht ist, empfiehlt sich die Kombinationsbehandlung mit der 
Quarz- oder Finsenlampe. Besonders hartnäckig erweist sich die Nasen- 
röte; hier scheint die ultrapenetrierende Radiumstrahlung qualitativ 
Besseres zu leisten als die hochfiltrierte X-Strahlung, obschon die Ver- 
schiedenheit der biologischen Wirkung beider Strahlenarten bei der hohen 
Entwicklung unserer Apparate für Tiefentherapie sicher nicht groß ist. 
Besonders zur Behandlung der Nasenröte ist die Kombination der Röntgen- 
strahlen mit dem Ultraviolett der Quarz- oder Finsenlampe angezeigt. 
Die Fälle von Nasenröte sowie die einer anderen Kategorie, nämlich Fälle 
mit reichlichen, sehr feinen Teleangiektasien, sind weniger günstig. Am 
besten reagieren mit einer pustulösen Akne vergesellschaftete 
Fälle, die besonders häßlich aussehen, aber meist über- 
raschende Erfolge geben. Der Behandlungsmodus der Acne rosacea 
soll durchaus individuell gestaltet werden; in Bezug auf Wiederholung der 
Bestrahlung, Abwechslung mit Radium- oder Finsenbehandlung usw. 
laßt sich nur von Fall zu Fall entscheiden. 

Keloidaene. Jeder anderen Therapie überlegen zeigt sich die 
handlung mit hochgefilterter Strahlung bei Keloidakne. Die Erfolge 
sind hier geradezu glänzend. Schon nach der ersten Bestrahlung (10 H) 
sıuken die Wülste und die derben Knoten zusammen, die Büschelhaare 
fallen aus und nach der II. oder III. Applikation ist das ganze Gebiet 
glatt, weich und völlig eben geworden. In allen Fällen (86) sah der Ver- 
fasser Dauerresultate mit kosmetisch vorzüglichem Effekte. 

Juvenile Warzen. Der mittelweichen Strahlung unbedingt über- 
leuen zeigt sich die hochgefilterte auch bei juvenilen Warzen. In leichteren 
Fällen gelang es, durch eine einzige Bestrahlung (3—5 H) eine ganze Aus- 
saat von Warzen und Wärzchen ohne die geringste Veränderung der Haut 
zum Verschwinden zu bringen. In anderen Fällen bedarf es mehrmaliger 
Bestrahlung. Dosierung wie bei Acne vulgaris. Wo die Art des Falles dies zu- 
laßt, deckt man die Haut zwischen den einzelnen Warzen mit einer 8—5 mm 
dieken Wismutsehicht (Wismutpulver mit einigen Tropfen Wassers zu einem 
dieken Brei angerührt) und schützt sie so vor der Strahlenwirkung. Das 





gleiche gilt für die seborrhoischen Warzen, die gut reagieren. Dosis 5—6 H. 
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Hyperidrosis. Zehn Fälle von Hyperidrosis, darunter acht Fälle 
von H. palmarum, ein Fall von H. der Achselhöhle, ein Fall von H. ped., 
mit hochgefilterter Strahlung behandelt. Durch Schädigung der Schweiß- 
drüsen wird eine Funktionsverminderung derselben bewirkt. Da die Radio- 
sensibilität der Schweißdrüsen jedoch nicht sehr groß ist, können dies 
nicht erheblich geschädigt werden olıne gleichzeitige Beeinträchtigung der 
anderen Elemente der Haut. Trotzdem ist der klinische Erfolg der Röntgen- 
behandlung in der Regel durchaus befriedigend. Schon nach der ersten 
Bestrahlung vermindert sich die Schweißabsonderung. Wiederholt man 
die Bestrahlung 4—8 mal, je nach dem Falle, so hat man meist eine dauernde 
Unterdrückung der Sekretion erreicht. Die Innenflächen der Hände 
resp. Fußsohlen fühlen sich warm und trocken, jedoch etwas rauher al: 
zuvor an: leichte Röntgenatrophie. Dosis anfänglich 10 H, später 8, 6. 
5 H. Pausen von 4, 6, 8 Wochen zwischen den einzelnen Bestrahlungen. 

Tuberkulöse Erkrankungen der Haut und Tuberkulide. 
Auf die Lupusbehandlung hier einzugehen, muß ich mir, als den Ralhnien 
dieser Arbeit überschreitend, versagen. Erwähnen möchte ich nur, daß, 
entgegen meiner früheren Ansicht, die hochgefilterte Strahlung 
auf das Granulationsgewebe des Lupus vulgaris besser wirkt 
als die unfiltrierte. 

Für die Tuberculosis cutis propria, die Tuberculosis ver- 
rucosa cutis, das Scrophuloderma (Dosen von 8—10 H) kommt 
ebenfalls nur die hochgefilterte Strahlung in Betracht. Das gleiche gilt 
für Tuberkulide, unter denen das Erythema induratum Bazin 
schon auf schwächere Dosen (4—5 H) zurückgeht und schwindet. Auch 
die Follichs ıst gut beeinflußbar. Zwei- bis dreimalige Bestrahlung in 
Mengen von etwa 5 H führt zu völlirem Verschwinden der in der Kutis 
gelegenen Knötchensehübe. Die in der Subkutis lokalisierten Knötchen 
der Aenıtis Barthelemy schwinden ebenfalls auf einige Bestrahlungen 
(6—8 H); sie hinterlassen kaum wahrnehmbare blasse Narben, während 
bei spontaner Abheilung narbige Grübchen entstehen. 

Hautkrebse. Noch weniger als auf die Frage der Lupusbehandlung 
kann an dieser Stelle auf die Radiotherapie des Hautkarzınoms ein- 
gegangen werden. namentlich was die Indikationsstellung für die ver- 
schiedenen Formen des Hautkrebses und die Möglichkeiten und Grenzen 
der Röntgenbehandlung anlangt. Mit Rücksieht auf die früher erwähnte 
Reizwirkung kleiner Röntrenstrahlendosen und auf die möglichst voll- 
ständige Zerstörung tieferreichender Herde wird man nur hoke Dosen 
anwenden, wobei man allerdings nicit so weit geken wird, das Karzinom 
in ein Röntgenvulkus umzuwandeln. 


Aus der Universitätsfrauenklinik zu Freiburg i. Br. (Direktor: Geh. Hofrat 
Prof. Dr. Krönig). 


Bestimmung der Ovarialdosis. 
Von 
Dr. phil. et med. E. Mitscherlich, Assistent der Klinik. 
(Mit 1 Abbildung.) 


B“ den bis jetzt geübten Formen der Röntgenbestrahlung gelang es 
wohl, nach ein- oder mehrmonatiger Einwirkung eine Sistierung der 
Menses zu erreichen, es war aber unmöglich, bestimmte Angaben darüber 
zu machen, welche Dosen eigentlich angewendet worden waren. Man hatte 
bisher kein brauchbares Mittel gefunden, um die Strahlenmengen gerade 
am Orte der gewollten Wirkung zu messen. Somit war es ausgeschlossen, 
eine genaue Dosierung einzuführen, und man beschränkte sich lediglich 
darauf, nach Möglichkeit keine Hautschädigungen zu setzen und den Ovarien 
so viel Strahlung zuzuführen, daß sie mit der Zeit funktionsuntüchtig wurden. 
Es ist klar, daß bei dieser unsicheren Bestrahlungsmethode einmal sehr 
große Strahlenmengen, das andere Mal wieder viel kleinere gegeben wurden, 
je nachdem wie es der Zufall eben gab. Es ist wohl als sicher anzunehmen, 
dab das Ovarıum einer ganz bestimmten Röntgendosis bedarf, um in Bezug 
auf die Menses funktionsuntüchtig zu werden, und daß gerade die Zell- 
arten, von denen man annehmen kann, daß ihnen die Regelung der Men- 
struation obliegt, leichter von den Strahlen beeinflußbar sind als diejenigen, 
die die übrigen innersekretorischen Funktionen im Körper ausüben. Bei 
starker Überdosierung werden wohl auch die letzteren Zellarten in Mit- 
leidenschaft gezogen, was sich in starken Wallungen, Röntgenkater und den 
ührigen Ausfallserscheinungen zu manifestieren scheint. Auch andere Be- 
einträchtigungen des Körpers, die sich in vorübergehenden Nervenschädi- 
gungen und einem rapiden Leukozytensturz dokumentieren, konnten bei 
Applikation von hohen Röntgendosen beobachtet werden. 

Als Ideal einer Bestrahlung ist wohl diejenige zu bezeichnen, bei der 
es gelingt. gerade die Strahlenmenge zu applizieren, die eben eine Amenorrlioe 
bewirkt, und bei der die Ausfallserscheinungen auf das geringste Maß be- 
schränkt werden. Wir bezeichnen daher als Ovarialdosis die- 
'rnige kleinste Strahlenmenge, die gerade ausreicht, um 
eine Amenorrhoe hervorzurufen. 

Man kann von einer Ovarialdosis natürlich nur dann sprechen, wenn 
es gelungen ist, eine Meßmethode zu finden, die uns die Möglichkeit an 
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die Hand gibt, gerade an dem Ort der gewünschten Wirkung die appli- 
zierte Röntgendosis zu messen. Dieses ist mit den bekannten Meßmethoden 
schon wegen ihrer Unhandlichkeit und Ungenauigkeit nicht zu erreichen. Es 
ist eine möglichst genaue Messung erforderlich, um die Ovarialdosis festlegen 
zu können. Auch hierin versagten die bis jetzt angewendeten Bestimmungs- 
methoden. Nachprüfende Beobachtungen haben ergeben, daß z. B. bei der 
Kienböck-Messung mit Fehlergrenzen bis zu 40%, gerechnet werden mul. 
die durch Ablesen, Entwicklung und Ungleichartigkeit des photographischen 
Papieres bedingt sind. 

Wir haben nun eine Ionisationskammer konstruiert, die in Verbindung 
mit dem Szillardschen Iontoquantimeter es durch ihre Form erlaubt. 
an Ort und Stelle genaue Messungen der gegebenen Mengen von Röntgen- 
strahlen zu machen. Mit dieser Kammer wurde eine Nachprüfung der 
bis jetzt geübten Bestrahlungsmethoden vorgenommen, wobei wie üblich die 
Müller-Wasserkühlröhre für Tiefentherapie, 3-mm-Aluminiumfiter, eın 
Fokushautabstand von 18 cm und eine parallele Funkenstrecke von 30 cm 
gewählt wurden. Es zeigte sich das überraschende Ergebnis, daß bei 
12 Feldern auf das Abdomen und einer Beschickung von 30 X pro Feld 
für das Ovarıum nur etwa 5 X, auf Kienböck berechnet, nutzbar gemacht 
wurden. Die Sakralbestrahlung ergab bei einer Anordnung von 5 Feldern 
auf Grund des günstigeren Dosenquotienten 12—15 Kienböck-X. Die übrige 
Strahlenmenge ging in den umliegenden Geweben und Organen verloren. 

Hieraus erklärt sich, daß eine kumulierende Wirkung von 6—3 Serien 
notwendig war, um den gewünschten Erfolg zu erzielen. Nehmen wir 
6 Serien an, die in den allermeisten Fällen gegeben werden mußten, 30 
wurden im ganzen auf das Abdomen bei nur 12 Feldern 2160 Haut-X. 
und sakral bei 5-Felderbestrahlung 900 Haut-X gegeben. Das ergibt zu- 
sammen eine Summe von 3060 X. 

Vergleichen wir diese enorme Energiemenge mit den heute von uns 
durchschnittlich angewendeten 80 Haut-X, durch deren richtige Applikation 
wir zu demselben Resultat gelangen, so ist es augenfällig, daß die An- 
wendung vieler Felder mit der angenommenen Kreuzfeuerbestrahlung nicht 
der richtige Weg war und daß die Verschwendung so vieler Strahlenenergıe 
der Methode zur Last gelegt werden muß. Die Ovarien wurden in den 
einzelnen Sitzungen eben nur von einem kleinen Bruchteil der angewen- 
deten Röntgenstralhlen getroffen. 

Die verzettelten Dosen erschienen notwendig, da man der Ansicht war. 
man «dürfe der Haut, ohne sich der Gefahr eines Erythems auszusetzen. 
nicht mehr als 30 Kienböck-X in einer Sitzung applizieren. Unsere Nach- 
prüfungen der Erytliemdosis zeigten uns jedoch, daß dieselbe im Mittel 
weit höher liegt, und daß man ohne jede Gefahr der Haut Dosen bis zu 
70 X zumuten kann. Auszunelinen sind natürlich Patienten mit auber- 
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ordentlich empfindlicher Haut. Wir haben nun die kleinen Fehler zu 
größeren zusammengeschoben, und stets den Strahlenverlust bestimmt, bis 
wir schließlich dazu gelangten, nur ein richtig gelagertes Feld abdominell 
und ein gleich großes Feld sakral zu wählen. Von großer Wichtigkeit war 
es für uns, in einer Sitzung die nötige Strahlenmenge den Ovarien zuzu- 
führen; denn wenn wir eine bestimmte Ovarialdosis festlegen wollten, konnte 
die alte Bestrahlungsmethode in mehreren Sitzungen nicht beibehalten werden. 
Wir mußten Faktoren vermeiden, die uns nicht genügend bekannt sind, 
und die etwa bei verzettelten Dosen entscheidend hinzutreten könnten. Im 
besonderen entzieht sich bis jetzt unserer Kenntnis, ob überhaupt oder 
inwieweit eine Regeneration der durch die Strahlen geschädigten Zellen 
stattfindet, und es liegt deshalb im Interesse einer möglichst genauen Fest- 
legung der Ovarialdosis, nur einmal eine bestimmte Menge Röntgenstrahlen 
zu applizieren. Wir erreichten dieses durch die Anwendung einer Technik, 
mittels derer ein möglichst günstiger Dosenquotient erzielt wurde. Die Art 
des Filters als solches ist für das Ergebnis der Bestrahlung vollkommen 
gleichgültig; physikalische und biologische Versuche haben uns gelehrt, daß 
bei Verwendung verschiedenartiger Filter zwar Strahlen verschiedener Qua- 
lität zur Anwendung kamen, daß aber eine Abhängigkeit der biologischen 
Wirkung von der Härte der Strahlen bei gleicher Dosis innerhalb weiter 
Grenzen nicht existiert. Wir wählten gerade das Kupferfilter, weil es uns 
den günstigsten Dosenquotienten auch für dicke Patientinnen lieferte. 3 mm 
Aluminium ist ebensogut verwendbar, jedoch nur bei dünnen Frauen; bei 
dicken Patientinnen wird der Dosenquotient so ungünstig, daß wir den 
Övarien nicht in einer Sitzung die nötige Ovarialdosis zuführen können, 
ohne die Haut zu schädigen. Durch die Filterung mittels eines Kupfer- 
ħlters von 1 mm Stärke erreichten wir einen derartig günstigen Dosen- 
.quotienten, daß es gelang, die für das Ovarıum notwendige Amenorrhoe- 
dosis in einer Sitzung zu geben. Es trat prompt nach durchschnittlich 
2—3 Monaten Amenorrhoe ein. Die Iontoquantimeterkammer wurde bei 
abdomineller Bestrahlung in die Vagina in entsprechende Lage gebracht 
:bei sakraler Bestrahlung ins Rektum) und die applizierte Dosis bestimmt. 

Es soll nun Gegenstand dieser Arbeit sein, die kleinste Dosis festzu- 
legen, bei der Amenorrhoe eintritt und die die mildesten Ausfallserschei- 
nungen hervorruft. Inwieweit der Individualitätsfaktor, Abhängigkeit der 
Dosis vom Alter, Nähe der Klimax usw. der Patientin in Rechnung zu 
stellen ist, soll gleichzeitig mit berücksichtigt werden. 


Bestrahlungsmethode : 


Die von uns jetzt zur Behandlung von Myomen, Metropatliien, Sterili- 


sationen und Schwangerschaftsunterbrechungen — über die beiden letzteren 
8* 
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soll in einer weiteren Veröffentlichung noch näheres gebracht werden — 
geübte Methode stellt sich folgendermaßen dar: 


`~ 


Lagerung der Patientin: 

Nachdem die Patientin gut abgeführt hat, wird dieselbe in der üb- 
lichen Weise so gelagert, daß die Hautoberfläche möglichst parallel mit 
dem Tubus der Röhre verläuft. Bei stark adipösen Frauen hat es sich 
als vorteilhaft erwiesen, das Fußende des Ruhebettes durch passende Klötze 
um etwa 15 cm zu heben, damit sich der Darm in Richtung des Zwerch- 
fells lagert und der Leib möglichst horizontal zu liegen kommt. 


Dauerkatheter: _ 
Um Störungen von seiten der gefüllten Blase — Verlagerung der 
Ovarien, Penetranzschwankungen der Strahlen — zu vermeiden, wird ein 


Nellatonkatheter als Dauerkatheter eingelegt und mit Heftpflasterstreifen 
in der Schenkelbeuge befestigt. Die üblichen Dauerkatheter haben sich 
als unzweckmäßig erwiesen, da sie Sphinkter- und Urethrareizungen her- 
vorriefen. Der Katheterschlauch wurde zweckmäßig verlängert und der 
Urin in ein unter dem Bestrahlungstisch stehendes Uringlas abgeleitet. 


Einstellung: 

Die neue Bestrahlungsmethode beruht auf der Absicht, den Ort der 
gewollten Wirkung — im Rahmen dieser Bestrahlung die Ovarien — 
in den Zentralstrahl als den Strahl der stärksten Wirkung zu bringen. 
Um dieses zu erreichen, gingen wir von der Erwägung aus, daß die 
Ovarien normalerweise etwa zwei @Querfinger rechts und links oberhalb 
des hinteren Scheidengewölbes liegen. 


Abdominelle Einstellung: 
Es wurde nun durch den touchierenden Finger die Höhe der Kuppe 
des hinteren Scheidengewölbes festgestellt und die senkrechte Projektion 


auf der Haut durch eine Marke bezeichnet. Zwei Querfinger über dieser 


mußte nun die senkrechte Projektion der Höhe der Ovarien liegen. Die 
Mitte der Verbindungslinie der Ovarien wurde nun von uns als Mitte 
des zu bestralhilenden Feldes festgelegt. Um diesen Punkt als Mittelpunkt 
wurde bei Metropathien und kleinen Myomen ein Quadrat von 14:14 cm 
gelegt. Bei großen Myomen wurde das Feld entsprechend vergrößert, und 
zwar so, daß die Bestrahlungsfläche möglichst die ganze Geschwulst ein- 
begreift. 
Sakrale Einstellung: 

Die sakrale Einstellung geschieht in ähnlicher Weise: man lagert die 

Patientin auf den Leib, und zwar wieder so, daß die zu bestrahlende 
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Fläche möglichst horizontal verläuft. Es ist darauf zu achten, daß das 
Kreuz nicht zu hohl liegt, da sich sonst bei der Länge der Behandlung 
schwer zu ertragende Kreuzschmerzen einstellen. Man sucht nun rektal 
wieder durch Touchieren die Höhe des hinteren Scheidengewölbes auf und 
projiziert dieselbe auf die äußere Haut; etwa 2 cm über dieser Stelle liegt 
die Höhe der Ovarien. Dieser Punkt wird mit einer Marke bezeichnet 
und um ihn als Mittelpunkt wird ein Quadrat von der oben angegebenen 
Größe gelegt. . 

Um nun die genaue Einstellung der Röhre zu erreichen, wird bei 
abdomineller und sakraler Bestrahlung annähernd gleich verfahren. 


Durchleuchtung: 

Das Kupferfilter liefert uns zwar an sich eine viel härtere Strahlung 
als das 3-mm-Aluminiumfilter, aber trotzdem müssen wir noch zur Errei- 
chung eines Dosenquotient, der es gestattet, die Ovarialdosis in einer Sitzung 
und auf zwei Felder zu applizieren, die Röhre in einen größeren als bisher 
üblichen Abstand bringen um die Nachteile des quadratischen Gesetzes zu 
vermeiden. Den Abstand über 50 cm auszudehnen erwies sich als un- 
lukrativ, da zu viel Strahlenenergie durch Dispersion verloren ging, ohne 
daß man am Dosenquotienten bemerkenswert viel gewann. Der hohe Ab- 
stand ist von besonderer Wichtigkeit bei stark adipösen Patientinnen, da 
wir durch den höheren Abstand die nötige Ovarialdosis erreichen können, 
ohne Hautschädigungen befürchten zu müssen. 

Das Optimum wird bei mittelstarken und mageren Patientinnen bei 
einem Fokushautabstand von ca. 40 cm erreicht. 

Nachdem nun das Feld in der bekannten Weise abgedeckt ist, wird 
ein Bleiring mit etwa talergroßem Lumen auf die Mitte des Feldes ge- 
legt und die Röhre in 40 cm Fokushautabstand darüber aufgestellt. Man 
bringt nun den Knopf der Röhre, die Antikathode und die Mitte des 
aufgelegten Bleiringes in eine Visierlinie (siehe Abb.) und ist nun sicher, _ 
daß der Zentralstrahl durch den Bleiring geht. Weiter führt man jetzt 
eine Sonde mit einem größeren Bleiknopf in das hintere Scheidengewölbe 
ein und legt sie fest hinter der Portio an die Kuppe des Scheiden- 
gewölbes an. Die Sonde wird in dieser Lagerung durch ein Stativ fest- 
gehalten (siehe Abb.). 

Nachdem nun alles mit möglichster Genauigkeit eingestellt ist, erfolgt 
im verdunkelten Zimmer die Durchleuchtung der Patientin. Dieses ge- 
schieht entweder durch eine Spiegelvorrichtung, die unterhalb des Ruhe- 
bettes angebracht ist, oder dadurch, daß sich der Arzt unter den Be- 
strahlungstisch legt und mit dem Durchleuchtungsschirm prüft, ob die 
Einstellung richtig ist. Er muß alsdann den Knopf der Bleisonde in der 
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Mitte des Bleiringes sehen. Ist dieses nicht der Fall, muß die Röhre in 
der entsprechenden Richtung nach oben, unten, rechts oder links ver- 
schoben werden. Bei einiger Übung wird eine Verschiebung kaum mehr 
notwendig sein. Hat man die Einstellung als richtig gefunden, wird die 
Sonde vorsichtig herausgenommen und an ihre Stelle unter Leitung des 
Fingers vorsichtig die 
Kammer eingeführt. Um 
einer Beschädigung der 
Kammer durch ein- 
dringende Feuchtigkeit 
EEE vorzubeugen, wird siemit 
einem vollständig entpu- 
derten, langen Gummi- 
finger bekleidet. Es hat 
sich herausgestellt, daß 
die Umkleidung der 
Kammer mit einem 
Gummifinger nicht aus- 
reichend war, und daß 
bei höher gespannten 
Strömen die Patienten 
öfters an der Einlege- 
stelle ein prickelndes 
Stechen verspürten, das 
durch die starken elek- 
trischen Schwingungen, 
die den Bestrahlungs- 
raum erfüllen, hervorge- 
rufen wurde. Es wurde 
nun über diesen Gummi- 
finger noch ein dünner 

Die Röhre ist der besseren Übersicht wegen um 90° in Gummikondom gezogen. 
der Horizontalen gedreht. der den Übelstand voll- 

ständig beseitigte. 





Rektale Bestrahlung: 

Bei der rektalen Bestrahlung wird die Patientin auf den Leib möglichst 
bequem gelagert, die Hautoberfläche wieder parallel der Röhre. Man sucht 
nun mit dem touchierenden Finger bei rektalem Einführen das hintere 
Scheidengewölbe auf, bezeichnet auf der Haut die Projektionsstelle und 
bringt auch hier zwei Querfinger höher eine Marke an. Um diese Marke 
als Mittelpunkt legt man nun ein dem abdominellen Felde entsprechendes 
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Quadrat an und führt nun die Knopfsonde durch äußeren Vergleich der 
Höhe bis unter die Marke. Die Röhre wurde vorher durch Visieren auf 
die Marke eingestellt wie oben, der gewünschte Fokushautabstand genommen 
und nun die Durchleuchtung angeschlossen, nachdem man auch hier durch 
ein Stativ die Sonde in ihrer Lage befestigt hat. Erscheint bei der 
Durchleuchtung auch hier der Sondenknopf in der Mitte des Ringes, so ist 
die richtige Einstellung gesichert. 

Zur Bestrahlung wird die Kammer entsprechend der Sondenlänge ein- 
seführt, nachdem sie wie oben isoliert worden ist. 


Dosierung: 


Ehe wir zu der eben beschriebenen Methode gelangten, nach der jetzt 
mit vollem Erfolge alle Myome und Metropathien bestrahlt werden, hatten 
unsere Bestrahlungen die verschiedensten Abänderungen durchgemacht. 
Nachdem wir von der Vielfelderbestrahlung auf die Zweifelderbestrahlung 
vekommen waren und uns ausgedehnte Erfahrungen davon überzeugt hatten, 
daß wir bei 1-mm-Kupferfilter ohne jede Gefahr für die Haut 70 X geben 
konnten, war für uns die Basis gegeben, auf der wir systematisch weiter- 
arbeiten konnten. Um der wichtigsten Frage, der Auffindung der Ovarial- 
dosis, nähertreten zu können, wurden orientierende Bestrahlungen vor- 
genommen. Es wurden zunächst ohne Kammer 12 Fälle von Myomen 
und Metropathien bestrahlt, und zwar nur mit Zielen, d. h. mit einer Ein- 
stellung und Durchleuchtung, wie sie oben beschrieben wurde, ohne nach- 
trägliches Einführen der Kammer. Als Fokushautabstand wurden 25 cm 
gewählt, als Feldgröße 14:14 cm. Gegeben wurden 60—70 Kienböck-X. 
Bei all diesen Frauen trat 14 Tage bis 2 Monate nach der Bestrahlung 
Amenorrhoe ein. Es fragte sich nun, wieviel Kienböck-X hatten denn in 
den einzelnen Fällen die Ovarien erhalten? Hier gab uns das Iontoquanti- 
meter von Szillard die nötige Aufklärung. Wir hatten durch eine Ver- 
suchsreihe bestimmt, wieviel Kienböck-X einer Entladung des Iontoquanti- 
meters entsprechen, und einen Mittelwert von 2!/, X pro Entladung ge- 
finden. Es wurde nun durch Einführung der Kammer der Dosenquotient, 
d. h. das Verhältnis der äußeren Haut-X zu den auf die Ovarien gelangten 
X. bei den einzelnen Patientinnen bestimmt und hieraus ergab sich durch 
Berechnung ein Mittelwert von etwa 30 X als die den Ovarien zugeführte 
Dosis. Es konnte also mit einiger Berechtigung angenommen werden, 
wenn man die große Verschiedenheit der Körperbildung der einzelnen 
Patienten in Betracht zieht, daß 30 X zur Erreichung einer Amenorrhoe 
im allgemeinen genügen werden. 80 Kienböck-X entsprechen aber nach 
unserer Versuchsreihe 12 Entladungen des Iontoquantimeters. 

Im weiteren Verlaufe wurde stets die Iontoquantimeterkammer in der 
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oben beschriebenen Weise eingeführt und direkt gemessen. Da wir 12 Ent- 
ladungen als sichere Dosis annahmen, wurden 50 Patientinnen im Alter 
von 31—55 Jahren 12 Entladungen gegeben. Maßgebend für unsere 
Dosierung war ausschließlich das lIontoquantimeter, wobei 
wir Kienböck nur noch legten, um eine annähernde Kon- 
trolle der Hautdosis zu haben. Die Bestrahlung wurde so verteilt, 
daß wir abdominell und sakral ungefähr die gleiche Hautdosis gaben, wobei 
nach Lage der Dinge natürlich abdominell weniger Entladungen erzielt 
wurden als sakral, da die Strahlen eine dickere Körperschicht zu durch- 
dringen haben und die Kammer entsprechend weiter entfernt vom Fokus 
der Röhre gelagert ist. Es stellte sich im Laufe der Bestrahlungen heraus, 
dal? man eine Hautdosis von 70 X auf einem Felde nur in wenigen Fällen 
erreichen mußte, sondern die Verteilung derart vornehmen konnte. dad 
50 X auf einem Felde nicht überschritten werden mußten. In den meisten 
Fällen kamen wir mit weit weniger aus. 

Über die Art der Wirkung, Ausfallserscheinungen usw. soll weiter 
unten berichtet werden. 

. Es konnte natürlich nicht befriedigen, zu wissen, daß wir mit 12 Ent- 
ladungen eine Amenorrhoe mit Sicherheit erzielen können. Es lag uns 
vielmehr daran, zu untersuchen, welches bei einer durchschnittlichen Körper- 
beschaffenheit der Frau die niedrigste Röntgendosis ist, bei der noch 
Amenorrhoe eintritt. Wir gaben deshalb in 15 weiteren Fällen zwischen 
38 und 50 Jahren nur noch eine Dosis von 11 Entladungen. Auch hierbei 
hatten wir denselben Erfolg, Nach spätestens 3 Monaten war Amenorrhoe 
eingetreten. Als wir bei 42 Patientinnen die Dosis auf 10 Entladungen 
reduzierten, zeigte es sich, daß bei allen Fällen, ohne Ausnahme, die Menses 
ausblieben, und zwar in Zeitschwankungen bis zu 2 Monaten. 26 Fälle 
mit 9 Entladungen im Alter von 35 —50 Jahren brachten ebenfalls ohne Aus- 
nahme Erfolg. Der Eintritt der Amenorrhoe schwankte zwischen 14 Tagen 
und 3 Monaten. 

Bei nur 8 Entladungen waren die Resultate in Bezug auf Amenor- 
rhoe schwankende geworden. Bei den meisten Patientinnen, etwa S0°,, 
wurde ein Aufhören der Menses erreicht, bei anderen verminderten sich 
die Blutungen bedeutend, wurden schmerzlos, und eine starke Hebung des 
. Allgemeinbefindens konnte festgestellt werden. Wir nehmen somit an, 
daß 9 Entladungen die untere Grenze darstellten, bei der noch mit 
Sicherheit eine Amenorrhoe erzielt werden kann. Noch niedrigere Dosen 
von 7 und 6 Entladungen brachten nur in ca. 50% der Fälle ein Aufhören 
der Menses. Jedoch konnte die bemerkenswerte Beobachtung gemacht 
werden, daß wir mit diesen geringen Gaben ein bedeutendes Zurück- 
gehen der Myome erreichten, bei Bestehenbleiben der Menses. 
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Um nun zu zeigen, wie diese. verschiedenen Dosen gewirkt haben, 
lassen wir eine Anzahl von Fällen aus den verschiedenen Rubriken folgen. 
Wir geben die gemessenen Kienböcks jeweils mit bei 
unseren Dosen an, um einen Vergleich mit den bei anderen 
Bestrahlungsmethoden applizierten Haut-X zu ermöglichen. 


Dosis: 12 Entladungen: 

1. Fall. Fr. B. aus L.,44 J. Mittelstarke Frau. Hat unregelmäßige Menses. 
mit sehr starkem Blutverlust und heftigen Schmerzen. Ist durch anhaltenden 
Blutverlust sehr geschwächt, Seit 3—4 Jahren sind die starken Blutungen auf- 
getreten. Metropathie. Letzte Blutung am 25. VIII. 15 bis 29. VIIT. 15. 

Bestrahlung am 8. IX. 16: 

abdominell = 6 Entladungen (60 Haut-X), 
sakral = 6 Entladungen (70 Haut-X). 

Nachuntersuchungen: 

10. XI. 15. Hat am 10. Oktober noch einmal geblutet. Blut dünn, Wallungen. 
wenig. 

2. II. 16. Seit 10. Oktoker 1915 nicht mehr geblutet. Weallungen treten nur 
zu der Zeit ein, zu welcher die Menses hätte eintreten sollen. Dann zwei- bis. 
dreimal tags und nachts. Zur selben Zeit mäßige Nachtschweiße. Kräfte sehr 
gehoben, ist wieder voll arbeitsfähig. 

Amenorrhoe 4 Wochen nach der Bestrahlung. 


2. Fall. Fr. L. aus F., 33 J. Schlanke, grazile Frau. 

Patientin hat seit Tiehreren Jahren sehr starken Blutverlust bei den Menses,. 
sie kommen regelmäßig alle 3 Wochen, Dauer 9—10 Tage. Keine Schmerzen. 
Metropathie. Letzte Blutung vom 22. VI. bis 1. VII. 1916. 

Bestrahlung am 2. VII. 1915: 

abdominell = 5 Entladungen (60 Haut-X), 
sakral = 7 Entladungen (55 Haut-X). 

Nachuntersuchungen: 

15. IX. 156. Hat etwas Albumen im Urin. Patientin hat noch einmal gleich. 
stark geblutet wie früher. Folgende Blutung am 23. VIII. 15 nur 1 Tag. Wal- 
lungen hie und da einmal tags. Uterus klein. 

10.3XT. 15. Seit 23. VIII. 15 nicht mehr geblutet. Klagt über Schmerzen 
in den Füßen, die schon, vor der Bestrahlung bestanden. Wallungen tags mälig,. 
ein- bis zweimal, nachts häufiger. 

Amenorrhoe 7 Wochen nach der Bestrahlung. 


3. Fall. Fr. L. aus F., 38 J. Mittelstarke Frau. Patientin klagt nur über 
sehr starke Blutungen, die unregelmäßig eintreten, ohne besondere Schmerzen, und 
9-10 Tage dauern. 

Befund: Doppeltfaustgroßer Tumor an der linken Uteruswand, Myom. Letzte 
Blutung vom 28, VII. bis 3. VIII. 16. 

Bestrahlung am 13. VIII. 16: 

abdominell = 3 Entladungen (70 Haut-X), 
sakral = 9 Entladungen (40 Haut-X). 

Nachuntersuchungen: 

10. IX. 15. Vom 20. VIII. bis 1. IX. geblutet, etwas schwächer wie vor der 
Bestrahlung. 
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12. X. 15. Hat vom 15. IX. bis 23. IX. schwächer geblutet als früher. Blut 
dünn, wässrig, leichte Kreuzschmerzen. 

13. XI. 15. Seit Mitte September nicht mehr geblutet. Keine Wallungen, 
keine Nachtschweiße. Voll arbeitsfähig. 

14. 1. 16. Es sind keine Wallungen aufgetreten. Patientin ist ohne jede 
Beschwerden voll arbeitsfähig. Uterus normal groß. Tumor vollständig ver- 
schwunden. 


Die Fälle, die mit 11 Entladungen behandelt wurden, zeigen keine 
wesentlichen Abweichungen von den oben beschriebenen. Es wird daher 
davon Abstand genommen, einzelne Krankengeschichten anzuführen und 
gleich mit den Patientinnen fortgefahren, die eine geringere Dosierung er- 
hielten. 


Dosis 10 Entladungen: 


1. Fall. Fr. B. aus U., 49 J. Zur Adipositas neigende Frau. Kommt wegen 
sehr starker Blutungen in den Menses, die sich in letzter Zeit noch gesteigert 
haben, in die Klinik. 

Befund: Tumor kleinfaustgroßes Myom. Letzte Blutung 14. V. 15 bis zum 
Tag der Bestrahlung. 

Bestrahlung am 28. V. 15: 

abdominell = 4 Entladungen (70 Haut-X), 
sakral = 6 Entladungen (70 Haut-X). 

Nachuntersuchungen: 

20. VII. 15. Patientin hat am 12. VI. und 10. VII. noch geblutet, aber nur 
3 Tage, gegenüber 5 Tagen vor der Bestrahlung. Keine Wallungen. Befinden 
zufriedenstellend. | 

2. XII. 15. Nicht mehr geblutet. Wallungen treten während oder nach den 
Mahlzeiten auf, etwa drei- bis fünfmal, nachts einmal, fast immer zur gleichen 
Zeit. In den letzten Wochen sind die Wallungen seltener geworden, manche 
Tage und Nächte gar keine. Befinden sehr gut. 

Befund: Uterus o. B. 

Amenorrhoe 6 Wochen nach der Bestrahlung. 


2. Fall. Fr. St. aus F., 34 J. Schlanke Frau. Früher normale Menses, seit 
2 Jahren starke Blutverluste mit Schmerzen. Fühlt sich sehr schwach, hat die 
verschiedensten hysterischen Beschwerden. Metropathie. 

Befund: o. B. Letzte Blutung 8. VIII. bis 14. VIII. 15. 

Bestrahlung am 25. VIII. 15: 

abdominell = 4 Entladungen (34 Haut-X), 
sakral = 6 Entladungen (37 Haut-X). 

Nachuntersuchungen: 

17. X. 15. Patientin hat vom 2U. bis 26. IX. geblutet wie früher, ebenso am 
3. X. 15 bis 10. X. 15. Vom 10. bis 23. X. waren die Blutungen nicht mehr so 
stark wie früher und dünner. Täglich Wallungen, etwa drei, nachts keine. 

25. XI. 15. Seit 23. X. nicht mehr geblutet, Wallungen sind verschwunden. 
Nachtschweiße bestehen nicht. Etwas verstärktes Herzklopfen, nervöses Haut 
jucken, besonders abends. Allgemeinbefinden sonst sehr gebessert. 

Amenorrhoe 2 Monate nach der Bestrahlung. 
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Dosis 9 Entladungen: 

1. Fall. Fr. B. aus G., 50 J. Mittelschlank. Patientin kommt wegen starker 
unregelmäßiger Blutungen in die Klinik. Bei den Menses keinerlei Schmerzen, 
etwas Schwindel, mäßige Schlaflosigkeit, dagegen starke Obstipation. 

Befund: Intraligamentär entwickelter, reichlich mannskopfgroßer Tumor, 
reicht bis zwei Querfinger unterhalb des Nabels. Myom. Letzte Blutung vom 
1. IX. bis 15. IX. 15. 

Bestrahlung am 4. X. 15: 

abdominell = 5 Entladungen (54 Haut-X), 
sakral = 4 Entladungen (19 Haut-X). 

Nachuntersuchungen: 

3. I. 16. Hat am 25. XII. 15 geblutet, 6 Tage lang, etwas schwächer wie 
sonst und dünner. Ist noch obstipiert. Wallungen sind nicht aufgetreten. Ar- 
beitsfähigkeit gehoben, Tumor deutlich verkleinert. 

24.1. 16. Seit dem 25. XII. 15 keine Blutung mehr aufgetreten. Wallungen 
ziemlich stark, fünf- bis sechsmal tags, gegen Abend häufiger, nachts weniger, 
sind jedoch nicht quälend. Allgemeinbefinden sehr gut, ist voll arbeitsfähig. 
Tumor nur noch doppeltfaustgroß. 

Amenorrhoe 11 Wochen nach der Bestrahlung. 


2. Fall. Fr. B. aus U., 85 Jahre. Mittelstarke, ziemlich ausgeblutete Frau. 
Blutungen waren bis September normal, dann mit 30. IX. 15 beginnend, 9 Tage 
schwach geblutet, darauf aber 3 Tage sehr stark, dann wieder schwach, weitere 
3 Tage sehr stark usf., bis zur Bestrahlung. Patientin klagt über häufig auftre- 
tende Kopfschmerzen, über Herzklopfen, Verstopfung, Schmerzen in Leib und 
Kreuz, allgemeine Schwäche. 

Befund: Uterus myomatosus. Ein faustgroßer Tumor sitzt der vorderen 
rechten Uteruswand auf. Myom. Letzte Blutung vom 80. IX. 15 bis zur Be- 
strahlung. 

Bestrahlung am 18. X. 15: 

abdominell = 4 Entladungen (64 Haut-X), 
sakral = 5 Entladungen (34 Haut-X). 

Nachuntersuchungen: 

17. XII. 15. Hat nach der Bestrahlung noch 3 Tage stark geblutet. 38 Wochen 
später traten starkes Schwitzen und Wallungen auf, etwa alle 2 Tage einmal. Herz- 
klopfen nachgelassen, kommt nur noch bei Anstrengung. Fühlt sich wohler, ist 
aber noch nicht wieder voll arbeitsfähig. 

Befund: Tumor nur noch kleinapfelgroß. 

29. 1.16. Hat außer den 3 Tagen nach der Bestrahlung überhaupt nicht 
mehr geblutet. Beschwerden sind alle behoben. Wallungen gering, in 2 Tagen 
einmal, nachts gar nicht. Ist sehr gekräftigt, voll arbeitsfähig. Tumor voll- 
ständig verschwunden. 

Amenorrhoe 8 Tage nach der Bestrahlung. 


Dosis 8 Entladungen: 

1. Fall. Fr. J. aus O., 50 J. Mittelstarke, ausgeblutete Frau. Patientin 
hat immer regelmäßig geblutet, bis vor einem Vierteljahr sehr starke Menses ein- 
setzten. 

Befund: Uterus normal, Metropathie. Letzte Blutung 21. IV. 16 bis zur 
Bestrahlung. 
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Bestrahlung am 19. V. 16: 
abdominell = 30 cm Fokushautabstand, 8 Entladungen (51 Haut-X). 

Nachuntersuchungen: 

20. VII. 16. 10 Tage nach der Bestrahlung ziemlich stark geblatet. Dann 
vom 20. VI. 16 bis 23. VI. 16 normal geblutet, 20. VII. 16 nur wenige Tropfen. 
Keine Wallungen. 

20. VIII. 16. Seit dem 20. VII. 16 nicht mehr geblutet. Wallungen stark, 
fünf- bis sechsmal täglich. Klagt über Kopfschmerzen. Keine Nachtschweiße. 
Verrichtet ihre täglichen Arbeiten. Fühlt sich noch etwas matt. 

Amenorrhoe 2 Monate nach der Bestrahlung. 


2. Fall. Fr. W. aus F. 38 J. Mittelstarke Frau. Leidet an unregelmäßigen, 
sehr starken Blutungen, verbunden mit starken Schmerzen im Kreuz. Früher 
waren die Menses unregelmäßig, mit normalem Blutverlust. Seit etwa 8 Jahren 
haben sich die Blutungen immer verstärkt. 

Befund: Normaler, Uterus, Menorrhagien. Letzte Blutung 18. II. bis X. 
II. 16. 

Bestrahlung am 15. III. 16: 

abdominell = 4 Entladungen (30 Haut-X), 
sakral = 4 Entladungen (24 Haut-X). 

Nachuntersuchungen: 

17. V. 16. Am 20. III. 2 Tage schwach geblutet, ohne Schmerzen. 18. IV. 
bis 23. IV. 16 nur einige Tropfen, ganz dünn. Keine Wallungen, keine Schweiß- 
ausbrüche. Fühlt sich kräftiger. 

4. VII. 16. Keine Blutungen mehr. Wallungen 7 Wochen nach der Be- 
strahlung aufgetreten, ein- bis zweimal täglich, nachts keine, dagegen starke 
Nachtschweiße. Ist noch nicht wieder voll arbeitsfähig, wegen Unterernährung. 

Amenorrhoe 5 Wochen nach der Bestrahlung. 


Dies sind einige Beispiele aus den Fällen, bei denen eine vollkommene 
Amenorrhoe bei einer Dosis von 8 Entladungen eintrat. Wir lassen nun 
noch 2 Beispiele folgen, von denen der erste Fall eine zeitweise Amenorrhoe 
mit später wiedereinsetzenden Blutungen darstellt, während der zweite Fall 
eine Oligomenorrhoe darstellt mit Verschwinden eines gänseeigroßen Myoms. 


3. Fall. Frl. K. aus F., 37 J. Stark ausgeblutete Patientin von normalem 
Habitus. Leidet an großer Schwäche, Kopfneuralgien, unruhigem Schlaf, Schmerzen 
im Rücken. 

Befund: Faustgroßer Tumor, Uterus beweglich, Myom. 

Letzte Blutung bis zur Bestrahlung. 

Bestrahlung am 13. X. 15: 

abdominell = 3 Entladungen (30 Haut-X), 
sakral = 5 Entladungen (41 Haut-X). 

Nachuntersuchungen: 

28. Il. 16. Mitte November Periode 14 Tage stark. Mitte Dezember ebenso, 
dann ganz wenig, aber anhaltend geblutet bis Mitte Januar. Seither nicht mehr 
geblutet. Wallungen seit Mitte Januar alle paar Stunden, auch nachts, wacht 
daran auf mit Beklemmungen, unruhiger Schlaf, Rückenschmerzen, Neuralgien 
nicht besser geworden. 

Befund: Uterus normal, Tumor ganz verschwunden. 
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Amenorrhoe 2 Monate nach der Bestrahlung. 

Nach 6 Monaten setzten die Blutungen wieder ein, und zwar sehr stark. Eine 
zweite Bestrahlung mit 9 Entladungen wurde notwendig. 

4. Fall. Frl. V. aus G., 23.J. Mittelstark, von kräftigem Körperbau.  Leidet 
an starken, 8 Tage anhaltenden Menses mit Schmerzen in den ersten 3 Tagen. 
Die Menses kommen regelmäßig. Patientin ist jedoch durch den großen Blut- 
verlust geschwächt und an der Arbeit gehindert. Schwindel, fliegende Hitze und 
Schweißausbrüche. 

Befund: Gänseeigroßer Tumor an der Vorderwand des Uterus. 

Letzte Blutung vom 22. IX. 15 bis 30. IX. 15. 

Bestrahlung am 22. X. 16: 

abdominell = 4 Entladungen (33 Haut-X), 
sakral = 4 Entladungen (26 Haut-X). 

Nachuntersuchungen: 

19. 1. 16. Menses sind bestehen geblieben. Manchmal 7 wöchige Intervalle, 
Dauer nur noch 5 Tage, Blutverluste normal geworden. Schmerzen sind gänzlich 
verschwunden. Fühlt sich wieder vollständig wohl, ist voll arbeitsfähig. Keine 
Wallungen. 

Befund: Uterus antevertiert, Myom verschwunden. 


Aus vorstehenden Fällen ersehen wir, daß wir als kleinste Dosis, bei 
der wir noch mit Sicherheit eine Amenorrhoe erzielen, die von 9 Ent- 
ladungen unseres Elektrometersystems ansprechen können und daß dies 
mithin die gesuchte Ovarialdosis ist. 

Bis jetzt sind 160 Patientinnen nach dieser Methode bestrahlt, und 
genau die Dosis gemessen worden; bei allen ist nach einer einmaligen’ 
Sitzung von 4—5 Stunden Amenorrhoe eingetreten. Ausgenommen sind 
2 Fälle, die weiter bluteten, nämlich ein Riesenmyom und ein Myom, bei 
dem der niedrige Fokushautabstand von 25 cm die prompte Wirkung be- 
einträchtigt hat. 

Wir führen auch diese Fälle zur Erläuterung mit ihren genauen 
Nachuntersuchungen an: 

l. Fall. Fr. E. aus L., 40 J. Große, starke Frau in gutem EEE NN 
kommt wegen sehr starker unregelmäßiger Menses, die seit etwa 4 Jahren be- 
stehen, in die Klinik. 

Befund: Das Myom hat die Größe, die dem 9. Schwangerschaftsmonat ent- 
spricht. 

Bestrahlung am 6. XII. 16: 

Letzte Blutung vom 1. XII. 15 bis zur Bestrahlung. 

abdominell = 3 Entladungen (70 Haut-X), 
sakral = 9 Entladungen (40 Haut-X). 

Nachuntersuchungen: 

2. IV. 16. Uterus noch dem 7. Schwangerschaftsmonat entsprechend. Hat 
am 2. II. noch gering geblutet, dann nicht mehr. Keine Wallungen, von Zeit 
zu Zeit Herzkrämpfe (haben früher schon bestanden). 


31. VII. 16. Uterus dem 7. Schwangerschaftsmonat entiprechend, genau 
wie das letzte Mal. 
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9. VIII. 16. Tumor macht furchtbare Schmerzen im Leib, hat viele nervöse 
Beschwerden. 
16. X. 16. Hat wieder zweimal geblutet. Mußte von neuem bestrahlt werden. 


2. Fall. Fr. M. aus K., 46 J. Starke Frau. Gibt sich wegen sehr starker 
Blutungen, die seit Mai 1914 eingesetzt haben, in Behandlung. Früher normale 
Menses. Patientin wurde im Juni 1914 in K. operiert, vaginale Entfernung eines 
abgestorbenen Myoms (Angabe der Patientin. Anfang 1915 bemerkte sie, daß 
sich wieder eine Geschwulst bildete. Mitte Juni begannen heftige Ischiasschmerzen, 
die noch andauern. 

Befund: Doppeltfaustgroßer Tumor, Myom. 

Letzte Blutung vom 19. VIII. bis 25. VIII. 15. 

Bestrahlung am 7. IX. 16: 

abdominell = 25 cm Fokushautabstand, 5 Entladungen (55 Haut-X), 
sakral = 25 cm Fokushantabstand, 7 Entladungen (36 Haut-X). 

Mit 12 Entladungen bestrahlt. 

Nachuntersuchungen: 

3. XI. 15. Tumor nicht verkleinert, Ischias in gleicher Stärke. Hat noch 
einmal schwach geblutet. Beginn von Wallungen. 

13. XII. 15. Letzte Blutung fast nicht mehr zu bemerken. 

14.1. 16. Uterus doppeltfaustgroß. Fundus 3 Querfinger über der Symphyse. 
Beim Drücken heftige Ischiasschmerzen. Biutet seit 3 Wochen anhaltend. 

29. II. 16. Hat wieder ziemlich stark geblutet, am 29. I. 16 Abrasio o. B. 
Uterus dextroponiert, 15 cm Sondenlänge. 

18. VI. 16. Myom doppeltfaustgroß, sehr weich sich anfühlend. 

Zweite Bestrahlung wurde vorgenommen. 


Beim ersten Fall handelte es sich um ein außergewöhnlich großes, bis 
zum Rippenbogen reichendes Myom. Der Mißerfolg ist darauf zurückzu- 
führen, daß die Ovarien durch die Größe der Geschwulst derart verlagert 
waren, daß sie bei der Bestrahlung nicht direkt in dem Strahlenkegel der 
. Zentralstrahlen lagen und möglicherweise überhaupt nicht getroffen wurden. 

Bei dem zweiten Fall ist der Versager wohl darauf zurückzuführen, 
daß nur ein Abstand von 25 cm gewählt wurde. Bei der immerhin un- 
sicheren Lokalisation der Ovarien könnte hier bei dem kleinen Fokushaut- 
abstand die mit der Kammer gemessene Dosis nicht gleich der Dosis sein, 
die das Ovarium wirklich bekommen hat, denn selbst geringe Differenzen 
in dem Abstand der Kammer und den Ovarien von der Antikathode der 
Röntgenröhre spielen wegen des quadratischen Gesetzes bei dem kleinen 
Fokushautabstand eine erhebliche Rolle. 

Unsere Nachuntersuchungen und Beobachtungen der bestrahlten Patien- 
tinnen erstrecken sich jetzt auf über 1!/, Jahre. Bei fast allen Myomen 
konnten wir schon nach 2 Monaten eine rapide Verkleinerung feststellen, 
bei kindskopfgroßen, selbst bei noch größeren Tumoren wurde ein Zurück- 
gehen bis auf die Hälfte, ja selbst bis auf ein Drittel ihrer ursprünglichen 
Größe schon nach 2 Monaten konstatiert, selbst schon, als die Amenorrhove 
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noch nicht eingetreten war. Diese Beobachtung legte uns den Gedanken 
nahe, ob nicht auch für die Rückbildung der Myome eine bestimmte Dosis 
existierte. Wir haben nun bei einigen Fällen gefunden, daß bei kleineren 
Tumoren eine Dosis von 7 Entladungen genügte, um die Geschwulst zur 
Rückbildung zu bringen, ohne daß die Menses ausblieben. Diese Beob- 
achtung bringen wir mit allem Vorbehalt, es soll dies nur andeutungsweise 
erwähnt werden; die Arbeiten nach dieser Richtung sind noch keineswegs 
abgeschlossen. 
Dosis. 

Inwieweit ist nun die zu gebende Dosis abhängig vom Alter der 
Patientinnen ? 

Ehe wir an die Beantwortung dieser Frage gehen, möchten wir hier 
erst die Ansichten von einigen Autoren anführen, die sich über dahingehende 
Beobachtungen ausgesprochen haben. 

So erwähnt Ernst Runge (Berlin) in den Beiheften der Med. Kl. 
1912, H. 12, die Ansicht Mackenrodts, daß bei alten Frauen zur Er- 
nelung eines Erfolges eine sehr viel kleinere Dosis nötig sei als bei „Jüngeren“. 
Er selbst spricht sich dahin aus, daß es nicht richtig sei, jüngere myom- 
kranke Frauen unter 30—35 Jahren mit Röntgenstrahlen zu behandeln, 
denn trotz intensiver Bestrahlung würde es in solchen Fällen nicht jedes- 
mal möglich sein, volle Sterilisierung hervorzurufen. Weiter sagt er: „Den 
Erfolg der Röntgenbestrahlung bedingt in erster Linie das Alter der 
Patientin.“ Je älter sie ist, um so eher und sicherer läßt sich bei ihr 
auch ein Erfolg erzielen. Das kann nicht wunder nehmen, denn je älter 
eine Frau, um so näher sind ihre Ovarien dem senilatrophischen Zustand, 
um so leichter daher, ‚sie völlig atrophisch zu machen. 

Albers-Schönberg (Hamburg) stellt in einer Abhandlung An- 
fang 1913 „Ergebnisse der Röntgentherapie bei Myomen“ 8 Erfahrungs- 
sätze auf, worunter uns der 1. und 8. Satz besonders interessieren : 

1. „Die Ovarien erleiden durch die Röntgenstrahlen eine Atrophie 
vorwiegend der Graafschen Follikel, infolgedessen eine artifizielle Meno- 
pause eintritt. Die Schädigung mit dem erwünschten Erfolg der Klimax 
tritt bei älteren, dicht vor oder in den klimakterischen Jahren stehenden 
Frauen schnell und dauernd ein, bei jüngeren Individuen, anfangs der vier- 
nger Jahre, ist die beabsichtigte Atrophierung der Follikel erst nach sehr 
viel längerer Bestrahlung zu erzielen. Auch ist sie infolge der Regene- 
ratıonsvorgänge in den Ovarien nicht dauernd und nur durch wiederholte 
Bestrahlungsserien zu konservieren.“ | 

8. „Myome jüngerer Frauen (unter 40 Jalıren) eignen sich im all- 
gemeinen nicht für die Bestrahlung. Je älter die Frauen sind, um so 
aussichtsreicher ist die Röntgenbehandlung.“ 
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Eymer und Menge (Heidelberg) ziehen in der Mon. f. Geb. u. Gyn. 
1912, H.3, folgenden Schluß aus ihren Arbeiten: 

„Aus der Betrachtung unserer Fälle geht hervor, daß wir bei Frauen 
über 40 Jahren gut in der Lage sind, dieselben dauernd amenorrhoisch zu 
machen, bei jüngeren Frauen zwischen 30 und 40 Jahren eine ausgesprochene 
Oligomenorrhoe zu erreichen; wir können auch bei jüngeren Frauen sicher 
Amenorrhoe radiotherapeutisch herbeiführen; dies ist allerdings nur nach 
einer sich aus vielen Serien zusammensetzenden Lichtbehandlung erzielbar 
und, abgesehen von Myomen, gar nicht immer erstrebenswert. Ob die Ame- 
norrhoe bei jüngeren Patientinnen dauernd bleibt oder nur vorübergehend 
sich erhalten läßt, ist eine Frage weiterer Beobachtungen und jahrelanger 
Erfahrung. 

Im allgemeinen ist mit zunehmendem Altereineabnehmende 
Röntgenstrahlendosis erforderlich, was auch für die nicht myomatösen 
Blutungen gilt.“ 

Auch Heimann sagt in seiner Veröffentlichung in der Berl. kl. Woch. 
1916, Nr. 37: „Junge Frauen brauchen mehr Strahlung zur Herbeifüh- 
rung der Amenorrhoe als ältere.“ 

Immer wieder stoßen wir in der Literatur auf diesen, als feste Tat- 
sache hingenommenen Satz und nirgends finden wir ein größeres, genau 
nachuntersuchtes Material, das zu dieser Annahme berechtigte. Es müßte 
dies doch erst an einer großen Anzahl von Fällen bewiesen werden. Wir 
sind der Ansicht, daß bierfür der Beweis bis jetzt auch gar nicht erbracht 
werden konnte, da man doch gar-nicht mit Sicherheit zu sagen vermochte, 
welche Röntgendosis die Ovarien an sich eigentlich bekommen hatten. 
Unser genau beobachtetes Material zeigt uns, daß .diese Annahme auch 
. keineswegs zu Recht besteht. Ziehen wir folgendes in Betracht: Von einer 
bestimmten Dosis konnte überhaupt nicht gesprochen werden, denn man 
maß doch lediglich die Röntgendosis, die auf die Haut gegeben war; das 
gab doch in keiner Weise Aufschluß darüber, was die Ovarien eigentlich 
erhalten hatten. Wenn man eine hohe Hautdosis appliziert hatte, nahm 
man ohne weiteres an, daß auch die Ovarien eine entsprechend hohe Dosis 
erhalten hätten; dies trifft doch durchaus nicht zu. Eine dicke Patientin 
wird bei gleich hoher Dosierung doch immer bedeutend weniger Röntgen- 
strahlen auf das Ovarium erhalten wie eine dünne bei gleicher Anzahl 
auf der Haut gemessener Kienböck-X. Außerdem gaben doch die jetzigen 
Bestrahlungsarten keinerlei Sicherheit dafür, daß die Ovarıen auch richtig 
getroffen wurden und ob nicht die Hauptmenge der applizierten Strahlen 
in den umliegenden Geweben verlorengegangen waren. Unsere oben er- 
wähnten Untersuchungen haben uns zur Evidenz gezeigt, wie verschwindend 
klein oft die den Ovarien nutzbar gewordene Röntgenenergie war gegenüber 
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der hohen, zur Anwendung gebrachten Hautdosis. Es waren somit doch 
immer Zufallsdosen, mit denen man als feste Größen rechnete. Wenn jetzt 
als Faktum festgelegt wird, daß jüngere Individuen sehr viel mehr Röntgen- 
strahlen bedürfen als ältere, indem man als unterstützendes Moment die 
größere Widerstandsfähigkeit jüngerer Ovarien heranzieht, so können wir 
dies doch nur als eine unbewiesene, willkürliche Annahme bewerten und 
dürfen es nicht als einen ernst zu nehmenden Faktor in Rechnung stellen. 

Unsere Arbeiten haben uns auch darin recht gegeben, wie aus den 
weiter unten angeführten Übersichtstabellen ersichtlich ist. Danach spielt 
das Alter der bestrahlten Patientinnen durchaus nicht die wichtige Rolle, 
die man diesem Faktor bis jetzt zugeteilt hatte. | 

Wir haben, wenn wir die von den oben angeführten Autoren als 
Altersgrenze angenommenen 40 Jahre zugrunde legen, von 160 Fällen 
41 Patientinnen unter 40 Jahren bestrahlt. Keine von diesen Patientinnen 
hat mit Rücksicht auf ihr jugendliches Alter eine größere Dosis erhalten 
als Frauen in der Nähe der Klimax. Im Gegenteil, wir haben zahlreiche 
junge Patientinnen mit weit kleineren Dosen, darunter eine 32 jährige mit 
nur 6 Entladungen, also der allerkleinsten von uns überhaupt verabreichten 
Dosen, amenorrhoisch gemacht. Das Alter hat, wie sich leicht aus den 
unten folgenden Tabellen ersehen läßt, durchaus nicht den bis jetzt so scharf 
betonten Einfluß auf die Dosis. Selbstverständlich sprechen wir nur von 
der Dosis, die die Ovarien auch wirklich erhalten haben und die an Ort 
und Stelle gemessen wurde. 

Ähnlich wie mit der Dosis verhält es sich auch mit den Folgeerschei- 
nungen, die man schlechthin mit Ausfallserscheinungen zu bezeichnen 
pflegt. Über sie finden wir nur wenige bestimmte Angaben in der Literatur. 


Ausfallserscheinungen: 


So sagt Langes in seiner Arbeit über „Erfahrungen mit der 
Röntgenbehandlung bei Myomen und Metropathien“, „Strahlentherapie“ 3, 
S. 298: „Weiter verdienen noch die sogen. Nebenerscheinungen, und zwar 
als die wichtigsten die Ausfallserscheinungen der Erwähnung, die wir in 
den meisten Fällen beobachten konnten. Der Grad und die Schwere 
richten sich im allgemeinen nach dem Alter und der verabfolgten Strahlen- 
menge. Je älter die Patientinnen waren, und je geringer die Dosis war, 
um so milder verlief das künstliche Klimakterium. In keinem Fall ging 
sie über die physiologische Grenze hinaus. Auch aus diesen Beobachtungen 
halte ich ein plötzliches, zu schnelles Überführen zur Amenorrhoe durch 
übermäßige hohe Dosen für nicht unbedenklich. 

Die oben in der Frage der Abhängigkeit der Dosis vom Alter zitierten 
Autoren wollen bei jungen Individuen unter 40 Jahren nach Röntgen- 

Strahlentherapie, Bd. VII. 9 
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therapie sehr lästige Ausfallserscheinungen gesehen haben und glauben 
darin einen triftigen Grund erblicken zu müssen, bei jüngeren Individuen 
operativ vorzugehen. Sie haben sich dahin ausgesprochen, daß die Aus- 
fallserscheinungen bei jugendlich Bestrahlten erheblich schwerer seien als 
bei Patientinnen in der Nähe der Klimax, daß also mit zunehmendem 
Alter die Ausfallserscheinungen in ihrer Heftigkeit geringer würden. Es 
wird sogar das jugendliche Alter als Kontraindikation für Bestrahlung 
angesehen. 

Im Gegensatz hierzu fanden wir, daß es in Bezug auf die Ausfalls- 
erscheinungen vollkommen gleichgültig ist, ob wir Patientinnen unter 3U 
oder über 45 Jahren kastrieren. Bei der Schwierigkeit, die Ausfalls- 
erscheinungen in ihrer Stärke einzuschätzen, haben wir als Maßstab, der 
am leichtesten zu kontrollieren ist, die Anzahl der unter tags und nachts 
auftretenden Wallungen angenommen, selbstverständlich mit Einschätzung 
der übrigen Folgeerscheinungen. Wir bezeichnen mit „schwach“ die 
Wallungen, die ein- bis zweimal tags und nachts auftreten, mit „mittel“ 
diejenigen, die zwischen drei- und fünfmal, und mit „stark“. solche, die 
über fünfmal auftreten. 

Die unten folgenden Tabellen zeigen nun, daß im Rahmen der gleichen 
Dosis bald jugendliche, bald Frauen in unmittelbarster Nähe der Klimax 
in gleicher Weise bald stärker, bald schwächer unter ihrer Amenorrhoe 
zu leiden haben. Wir konnten bei den verhältnismäßig sehr geringen Röntgen- 
dosen, die wir jetzt applizieren, feststellen, daß nur verschwindend wenige 
Patientinnen die Wallungen als quälend empfanden, oder subjektiv wirklich 
unter Ausfallserscheinungen gelitten haben. Die weitaus größte Zahl der 
Patientinnen hatten etwa zwei bis drei Wallungen tags und nachts. Spontan 
äußert selten eine Patientin, daß sie starke Wallungen habe und dieselben 
quälend empfinde, sie müssen von uns meistens erst danaclı gefragt werden. 

Was nun das Bestimmende für den Eintritt stärkerer Wallungen bei 
gleicher Dosierung ist, entzieht sich vorläufig unserer Kenntnis. Wir 
glaubten anfänglich, annehmen zu dürfen, daß die Bessersituierten, mit 
labilerem Nervensystem, also 1. und 2. Klassepatientinnen, zu stärker 
empfundenen Ausfallserscheinungen disponiert seien. Dahingehende Unter- 
suchungen haben aber gezeigt, daß diese Annahme unzutreffend war. Ob 
nun angeborene Nervenschwäche oder andere Momente die stärker auf- 
tretenden Wallungen bedingen, muß noch dahingestellt bleiben. 

Wir lassen nun zum Vergleich 4 Tabellen folgen, die eine Anzahl von 
Fällen bringen, die wir aus der Reihe der Patientinnen herausgegrifien 
haben, die mit verschieden starken Dosen bestrahlt wurden und die den 
Zusammenhang zwischen Höhe der Dosis und Lebensalter, Stärke der Ausfalls- 
erscheinungen und Eintritt der Amenorrhoe zusammenfassend zeigen sollen. 


131 


Bestimmung der Ovarialdosis. 

















A1yBzstIoqIe qog w; uəzaawyog, — mn = U | om I pp | OF Hd 
uoqoqo3 m3 5 yovm yos n 9 89 uunp eg g A 
ITURFSIOqLE SIOUN sep Iqnjadezyig | yosmyss| — “ F| 36 199410 1 ana 
Z1yeJsyoqTre [[0A Iydru you m3 — yIBMy9S s $ 98g uunp gE ER 
ArqezFyoqze [IOA | jəjopaomqosoq Zus? = az “ $| eun s 8E SI'A 
Srqujegregze TIOA Iyoru | yessege? semgo | (04401 | yoBm yos “ L) u gra | gg TI A 
rygzsgroqIe roa m3 e 9u “ e| 9 uunp a} TA 
yıogsoqe3 SglemydsygdsN u “ qj 80 s 19 q ‘Id 
uogoyed us7dojgzIoH s8449 g x uspoM #| u gm | | a md 
jsm1ou zue3 Jyopu yoou _ gäppeiged ıyos K % 410308 031 XOFP IF YA 
a e usgqoye3 Iyas FRIJ a “ “ 9| 68 uunp | 09 DA 
ogFamyoszyouN o3 
ZrqgjsyoqIe poa | -84W UeqOya3 ıya8 99717 | Yovmyos | qovaqos | UIIOM F 081 193910 pp Qg CA 
s}yoBu s3eg 
JIOgFHqRFSIIOgIV uepuyegf seapzafqug usdungeM eoqazouomy a sugıqeH ony | sueN 
-a9dunpejjumg I = sIsoq a 
eu g oqu = H188 
‘Pu g—g = pyu 
‘Pu z—ı = weawyg :uedungieM -Junjyensog 1319p Jur, woa gouqoorop :soysıoueuy 


"I ol l I3qB L 


9* 


3u3 suos 





419889q99 | ‘sp pun or FPM TISJ IVN a $ 28 uanp 6E zZ 14 
ZTYBISYIOAQLB TJOA Ze 'ojlamyosIyoeN s ” “ 8 961 s Eg YOS IA 
JIHFLFRINSJIOqIE }19889q93 | yovm yos | yoeayos 2 01 IGI XOP 12 yA 
us7dofy 
-Z719 H 88499 ‘}10889q93 149S — — * 8 TL uunp FE YS ‘II 
Sryujsjloqre joa m3 | — A e p gf pya | g W A 
5 IOIFHLISYOqTE m3 2 S T rg 68 M 19 gg 
= “ u a3 ıyas | yosmyos | yosayos | ueypoq F ZOT “ E} ag A 
2 “ “ m3 | jeggru| pyu 4 om | uapp | 2 C 
2 ü é m3 à x 310708 98 S er ZI 
= ZryRsyogTe proa a3 ıyas | yosmyps | yosmyps | ueyooMm 9 | FI yop | 6er a 
syyosu s3e) 
| | 
NONSIIRFSHOALV | uəpuyəg seanzefgng uodunıe q aoruoueny ne | suyigqeH | IS9IV er. SEN 














'uedunpeyug OT = SISOAq 
Jugen= 31 
ug-g= [u . 
Teuz— I = Weayg :uodunjjeM -Zunfyemsog 119p Fez woa JEUyD9IlEH :IOYIIOUI UMY 


T Pqs L 


182 


188 


Bestimmung der Ovarialdosis. 








Brqgzsyoqe qoa 


qyorvmyos | YBa yos 


(19 








(2 





| 
m3 ıyos ıyos ıyos Z 96 gg ag 'ı] 
1OIAFRITSNOqLE £ x18438] 41845 “o p| o | mm | & "T 
usqoye3 703 | yosmyos k “ P| g ump | 2€ KW M 
uəqoyo3 ssmgo „ıasgogqe? Zıuem | Teyypu) jeggru “ 9 18 yru | 0 Hg 
(usydory 

usq0oy93 pueynepeq | -ZIOH SEAIE) }19889q03 ıy98 < j j Q g9 uunp IF ‘A A 
uegqoyed (ogpmyosyyosy) a3 . 2 “ g 88 , 09 "Ad 
Irgnysyrogis m3 4 $ “ e 98 yru 87 YS ‘11 

ZJunyusigIn] 1819pu® 
uaFom Jrqgzsyoqe 4qoju goou y19859q03 5 Yovayos “o g T2 ump | # S A 
2 z “o “o |qoayos| pra “ g] 28 paa | ep "I 
BRJSq E [I0A ya3 ıyos J1833 z7898 | uoydoM TI £&L ump | 09 ad 

s}qosu s3ey 
NOTFURFSHEGLV uepuyag, seanzgefqug uodunuM nnuionury Bi snyrquH | susN 
‚usdunpeyug 6 = Moq 
Tew g wqu = H1848 
ug-g= pyu 


‘Teu 3—1 


IVM UOZUNJIE M 


. TII ®1109®#,L 


'Junjyvszsog 190p Fer, woa gouye p :O0oyIrouo my 


| | 


| 
| 
| | | 
YUIBAUDSS | IBM YS | x 9 | 19 | 21898 
| 























ZIURFSITOqTB [[0A m3 ap Z` 
usgqoyod 319ssagad | pyw; [eggrun | uIP M 8 IL pwu LE Y 
| 09991993 
Itynzjspoqie [0A a3 ıyas -— İl > -up yyDru 69 3 EG A Ta 
Irynysgroqre yoysa gs | ou u “00H | 09 yıms | 8p HA 
(Jıygureısgun) | | 
Brqgzsyeqe yugIyosoq age | “ x “ g to | pw | gg "Mad 
d , m3 s “j “ 9] uunp | 2% oO A 
= " a3 ıyas | qoemyos | pormyos | 2 €: £9 . cp ' Ig A 
© 
A Zrqyzsyoqe Joya 1qəs e Ä 3 | ueypoM 8 | IgG j 09 fd 
| 
> BIRYJSJOqQIV Joa m3 joyyıur | [ern oe oT, 66 jayytu EU | Y q 
5 | | | oo 
| | | E 
| sypeu aa | Ä 
| | | | 
NONFITBISITEqIY |  uəpuyəg səanyyəfqug olane | e usdunfeM rg ern omang sSugıqsH av] 9WUN 
uodunpeguy g8 = sIsoq 
ug qR = 31838 
Tuwg—g = pnu 
eum2z—] = MQ :ueZunjeM "FUNTYBIISOT I9p Zeg, Woa J9uy9313ı) :3OYIJIOUIWY 


134 


"AI >1IPq®L 


Bestimmung der Ovarialdosis,. 135 


Aus der Tabelle I geht hervor, daß mit 12 Entladungen alle Frauen 
auenorrhoisch geworden sind, und zwar mit Ausnahme einer sofortigen 
Amenorrhoe zwischen der 4, und 8. Woche. Die Ausfallserscheinungen, 
besonders die Wallungen, waren durchweg schwach, das subjektive 
Befinden zeigt bei allen eine wesentliche Besserung. Der Kräftezustand 
hat sich bei allen Patientinnen bedeutend gehoben. Bei den meisten Fällen 
wurde in 3 Monaten schon eine volle Arbeitsfähigkeit erreicht. Aus dem 
Vergleich der Lebensalter der ersten 6 Fälle mit den folgenden ist er- 
sichtlich, daß das Alter und die Nähe der Klimax keinen Einfluß ausüben, 
weler auf den Eintritt der Amenorrhoe noch auf die Stärke der auftreten- 
den Ausfallserscheinungen. Die Wallungen sind bei Patientinnen zwischen 
dem 31. und 40. Lebensjahre nicht stärker aufgetreten als bei Patientinnen 
in der Nähe der Klimax. 

Zu Tabelle II. Vergleichend mit den Fällen von 12 Entladungen 
läßt sich bemerken, daß sich eine Tendenz zum späteren Eintritt der 
Amenorrhoe nicht bemerkbar macht, ebenso zeigt auch die Stärke der 
Ausfallserscheinungen in den verschiedenen Lebensaltern keine wesentliche 
Änderung. 

Zu Tabele III. In Bezug auf den Eintritt der Amenorrhoe bei mit 
9 Entladungen bestrahlten Patienten ist keine ins Auge springende Än- 
derung gegenüber den mit 10 Entladungen festzustellen. Der Zeitpunkt 
schwankt auch hier zwischen 2 und 11 Wochen. Es ist augenfällig, daß 
das Alter jedenfalls keine Rolle spielt, wir sehen eine 50jährige erst in 
11 Wochen und eine 35jährige schon in 2 Wochen amenorrhoisch werden. 
Die Ausfallserscheinungen sind im allgemeinen die gleichen geblieben 
gegenüber den Tabellen I und II, auch hier verstärken sie sich nicht im 
Jugendlicheren Alter. 

Zu Tabelle IV. Bei 8 Entladungen sehen wir mit Ausnahme einer 
Patientin überall die Amenorrhoe eintreten. Bei dieser, einer 23jährigen, 
ist eine Sistierung der Menses überhaupt nicht erreicht worden. Wohl aber 
ist das Befinden und die Arbeitsfähigkeit bedeutend gehoben. Bei den übrigen 
schwankt der Zeitpunkt der Amenorrhoe zwischen der 3. und 8. Woche. 
Es läßt sich aber auch hier nicht konstatieren, daß sich bei geringerer 
Dosierung und bei jugendlicherem Alter die Amenorrhoe hinausschieben läßt. 
Auch die Ausfallserscheinungen zeigen im Allgemeinen keine Abweichungen 
von den Höherdosierten. Jugendliche werden auch hier nicht stärker 
betroffen als ältere Individuen. 

Wir möchten zum Schluß noch eines Schlagwortes Erwähnung tun, 
das man hin und wieder in der Literatur auftauchen sieht. Es wird von 
einem Individualitätsfaktor gesprochen, der häufig ins Feld geführt zu 
werden scheint, wenn andere stichhaltige Erklärungen nicht mehr gegeben 
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werden können. Wir konnten keinerlei Beobachtungen machen, die uns 
darauf hingewiesen hätten, daß wir in dem einen oder anderen Fall hätten 
individualisieren sollen. Existiert überhaupt ein Individualitätsfaktor ın 
Bezug auf die Amenorrhoe, so ist er jedenfalls im Gegensatz zu dem der 
Haut so verschwindend klein, daß er im Rahmen der obigen Bestrahlung 
keine Rolle spielt. 

Als Schlußfolgerungen vorstehender Arbeit können wir demnach 
folgende Sätze aufstellen: 

1. Die Höhe der zur Erzielung einer Amenorrhoe nvt- 
wendigen Dosis ist weitgehend unabhängig von dem Alter. 
Konstitution und Ernährungszustand der Patientin. 

Wir können demnach allgemein eine Ovarialdosis fest- 
legen, diese liegt nach unseren Erfahrungen bei 9 Entla- 
dungen unseres Elektrometersystems. 

2. Das Alter der Patientinnen ist, wenn überhaupt. so 
nur von verschwindend kleinem Einfluß auf die Ovarialdosıs. 

3. Die Stärke der Ausfallserscheinungen bei gleicher 
Dosis ist unabhängig vom Alter der Patientinnen. 

4. In bestimmten Grenzen, zwischen 12 und 6 Entla- 
dungen, bestehen keine Schwankungen in Bezug auf die 
Stärke der Ausfallserscheinungen, gleichgültig, ob es sich 
um jugendliche oder um Patientinnen nahe der Klimax 
handelt. 





Ein mit Röntgenstrahlen primär geheiltes Sarkom 
der Schädelbasis. 


Von 
Dozent Dr. med, Max Steiger in Bern. 


(Mit 1 Abbildung.) 


älle von Schädelbasissarkom sind nicht gerade alltäglich, ihre Heilung 
mit Röntgenstrahlen ist noch nicht oft erprobt worden; daher erscheint 
es mir richtig, den genannten Fall mitzuteilen. 

Ende August des Jahres 1916 wurde mir von chirurgischer Seite die 
31 jährige Patientin J. zur Behandlung mit Röntgenstrahlen zugewiesen, 
da eine operative Behandlung ausgeschlossen war. 

Als ich die Patientin zum ersten Male sah, bestand ein ziemlich be- 
deutender Exophthalmus rechts mit Ptosis des oberen Lides, das spontan 
ohne Nachhilfe der Hand nicht gehoben werden konnte. Die Bewegungen 
des Augapfels waren aufgehoben, das Auge selbst erblindet. Zwischen 
den beiden Lidern quoll die chemotische, stark gerötete und sezernierende 
Conjunctiva hervor. Das linke Auge zeigte nichts Besonderes, konnte gut 
bewegt werden und besaß normale Sehkraft. 

Über dem rechten Jochbogen bestand eine schmerzhafte Schwellung, 
die sich beim Betasten eher wie eine entzündliche Infiltration ausnahm. 
Ferner konnte man eine derbe Schwellung, scheinbar vom rechten Kiefer- 
winkel ausgehend, beobachten, palpatorisch deutlich zwischen Wange und 
aufsteigendem Ast des Unterkiefers, endlich eine deutliche Drüse unter dem 
Kieferwinkel selbst. Eine Perforation der Wange nach innen oder nach 
außen bestand nicht, dagegen eine ausgesprochene Kiefersperre, welche der 
Patientin das Kauen nicht ermöglichte und sie daher in ihrer Ernährung 
sehr beeinträchtigte, was sich in einem schnell fortschreitenden Gewichts- 
verlust bemerkbar machte. Das von anderer Seite aufgenommene Röntgen- 
bild soll eine gewisse Vergrößerung der Sella turcica aufgewiesen haben, 
ohne deutlichen Tumor der Hypophyse. 

Anamnestisch konnte der ziemlich plötzlich einsetzende Beginn auf 
ungefähr fünf Wochen zurückdatiert werden. Zuerst stellten sich Beschwerden 
beim Kauen ein, sodann unter anfänglich erhaltener Sehkraft eine Parese 
des N. abducens, die sich bis zur Paralyse entwickelte. Nach und nach 
wurden die Funktionen auch der übrigen Augenmuskelnerven geschädigt, 
es stellte sich der Exophthalmus, die Ptosis des Lides und die Conjuncti- 
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vitis ein, zu der sich alsbald die vollständige Erblindung des rechten Auges 
‚gesellte. 

Da eine operative Behandlung als aussichtslos nicht in Betracht kam, 
wurde der Fall mir zur Röntgenbehandlung überwiesen. 

Differentialdiagnostisch kamen wohl zwei Affektionen in Frage: ein 
Sarkom der Hypophyse oder ein Sarkom, ausgehend vom Bindegewebe der 
Schädelbasis. Die erstere Diagnose wurde gestützt durch die im Röntgen- 
bilde scheinbar nachgewiesene Vergrößerung der Sella turcica, während 
nirgends der Schatten eines Tumors mit Sicherheit gesehen werden konnte. 
Jedoch war es für die Diagnose eines Hypophysentumors auffällig, daß 
nur ein Auge in Mitleidenschaft gezogen war und nicht alle beide, be- 
sonders daß bei der engen Nachbarschaft des Chiasmas mit der Sella 
turcica der linke Opticus absolut intakt, resp. die Sehkraft des linken 
Auges in keiner Weise geschädigt war. Auch sonst zeigten sich keine 
Symptome einer hypophysären Erkrankung, wie z. B. Störung der Urin- 
sekretion im Sinne einer Polyurie, wie sie bei Diabetes insipidus, der ja 
wohl auf eine Störung des regu- 
lierenden Hypophysenhormons 
auf die sekretorische Tätigkeit 
der Niere zurückzuführen ist, 
beobachtet wird. 

Daß es sich um eine 
maligne Neubildung, und zwar 
um ein Sarkom, handle, durfte 
aus der schnellen Entwicklung 
des Leidens geschlossen werden. 
Für diese Annahme sprach im 
Verlaufe auch das schnelle 
Eintreten der Röntgenstrahlen- 
wirkung. 

Ob es sich nun um einen Tumor der Hypophyse oder um einen 
solchen der Schädelbasis handelte, blieb für die Technik der Röntgen- 
bestrahlungen gleichgültig. Bevor ich auf ihre spezielle Beschreibung ein- 
gehe, möchte ich kurz hervorheben, daß ich mit einem Apex-Induktor- 
Apparat der Firma Reiniger, Gebbert & Schall, mit Siederöhren der Firma 
C. H. F. Müller und mit einem 0,5 mm dicken Zinkblech als Filter 
arbeitete. Die Röhrenbelastung betrug immer 5 Milliampere, die Röhren- 
härte am Qualimeter 9—9,5 Bauer, die Fokushautdistanz 18 cm. Es kam 
also eine sehr harte und sehr stark filtrierte Strahlung zur Anwendung. 
Ohne eine solche hätten der Haut nicht die hohen und häufigen Dosen 
appliziert werden dürfen. 
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Da der Tumor als ziemlich im Zentrum des Schädels befindlich an- 
genommen werden konnte, lag es nahe, ihn von möglichst vielen Stellen 
aus konzentrisch in Angriff zu nehmen. Dabei hielt ich mich an das 
topographische Schema, wie es von Gunsett in seiner Mitteilung über 
enen mit Röntgenstrahlen behandelten Fallvon Akromegalie 
(Bd. 5 der „Strahlentherapie‘‘) angegeben worden war. 

Das Auge selbst wurde nicht bestrahlt. Wie die vorstehenden Ab- 
bildungen zeigen, wurde die Oberfläche des Schädels in eine Reihe von 
je 36 gem großen Feldern eingeteilt. Über jedem Auge ein Feld, sodann 
über jeder Schläfen- resp. Ohrgegend je vier Felder, über der Gegend der 
großen Fontanelle eins und über dem rechten Kieferwinkel und dem auf- 
steigenden Ast des Unterkiefers ein letztes Feld. In einer Sitzung wurden 
immer drei Felder während je 30 Minuten bestrahlt. Es konnten so 
während der Behandlung folgende Beobachtungen notiert werden: 


1. Sitzung: 23. VIII. 1916. 2 Felder über der Stirne und eines über der 
rechten Schläfengegend. 

2. Sitzung: 24. VIII. 1916. 3 weitere Felder. 

8. Sitzung: 25. VIII. 1916. 3 weitere Felder. 

4. Sitzung: 25. VIII. 1916, abends. 2 weitere Felder, wovon das eine über 
dem Kieferwinkel. 

5. Sitzung: 31. VIII. 1916. Der Exophthalmus ist wesentlich zurückge- 
gaugen. Bestrahlung des Feldes über der Stirne und desjenigen über dem Kiefer- 
winkel. Der Mund kann schon etwas geöffnet werden. 

6. Sitzung: 2.IX. 1916. Die Lidspalte kann spontan ohne Fingernachhilfe 
um etwa 2 mm geöffnet werden. Bestrahlung von 3 Feldern. 

7. Sitzung: 4. IX. 1916. 3 Felder, worunter dasjenige von der Gegend der 
großen Fontanelle. 

8. Sitzung: 8. IX. 1916. 3 Felder. Die Stirne und andere Partien zeigen 
ein ziemlich starkes Erythem. 

9. Sitzung: 9. IX. 1916. Patientin kann nun schon seit 10 Tagen gut kauen. 
Bei der Untersuchung durch den Mund erweist sich der zwischen Wange und 
aufsteigendem Unterkieferast nachgewiesene Tumor bedeutend kleiner, auch auf 
starken Druck nicht mehr schmerzhaft. Der Exophthalmus ist noch weiter zurück- 
gegangen, die Lider sind nur noch wenig geschwollen, die Lidspalte öffnet sich 
spontan auf 3-mm-Bestrahlung von 3 weiteren Feldern. 

Untersuchung am 12. IX. 1916: Die bestrahlte Haut weist eine ziemlich in- 
tensive Rötung auf. Die Haare des bestrahlten Kopfes beginnen etwas auszufallen. 
Der Mund kann auf mindestens 3 cm spontan geöffnet werden. Der Exophthal- 
us ist zurückgegangen, so daß der Bulbus eigentlich in toto wieder in seiner 
Höhle liegt. Die Conjunctivitis ist verschwunden. Das subjektive Allgemeinbe- 
inden ist ausgezeichnet, die Patientin hat bereits wieder an Körpergewicht zu- 
genommen. — Pause. — 

10. Sitzung: 11. X. 1916. Wie oben werden 3 Felder während je 30 Minuten 
bestrahlt. Das rechte Auge ist ganz in seine normale Lage zurückgekehrt und 
kann frei nach allen Richtungen bewegt werden. Von der Conjunctivitis ist 
nichts mehr zu sehen. Die Mundverhältnisse wie oben. — Die bestrahlte Haut ist 
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nicht mehr erythematös, sondern nur mehr bräunlich pigmentiert. Am behaarten 
Kopf sind an einigen Stellen die Haare in ziemlicher Menge ausgefallen. 

Die Sehkraft des rechten Auges ist dagegen nicht zurückgekehrt. 

Hier wurde die Behandlung wegen Abreise der Patientin abgebrochen. 

Epikritisch kann wohl gesagt werden, daß mit Ausnahme der Wieder- 
herstellung der Sehkraft mit der Röntgenbehandlung ein voller 
primärer Erfolg erzielt werden konnte. In kosmetischer Be- 
ziehung fällt besonders in Betracht das Zurückgehen des Bulbus in seine 
Lage, seine wiedererlangte freie Beweglichkeit, die Heilung der Ptosis des 
Lides und der Conjunctivitis. In vitaler Beziehung ist die günstige Ein- 
wirkung auf den Tumor am Kieferwinkel, auf die Kiefersperre hervorzu- 
heben, so daß Patientin sich wieder vollkommen ernähren kann. Es ist 
sehr wohl möglich, daß auch die Funktion des N. opticus hätte gerettet 
werden können, wenn der Fall früh genug in die Behandlung gekommen 
wäre. 


Über die Wirkung verschiedener Strahlungen auf das Auge. 


: Von 
Prof. Dr. H. Chalupecky in Prag. 


Mi Arbeiten über den Einfluß verschiedener Strahlungen auf den 
Augenapparat sind in verschiedene böhmische und deutsche Fach- 
zeitungen zerstreut und dadurch ziemlich schwer zugänglich. Da sie 
aber trotzdem oft — und nicht immer ganz richtig — zitiert werden, 
will ich in dieser Mitteilung über ihren Inhalt zusammenfassend berichten. 


I. 

Ich fange an mit der Blendung durch Sonnenlicht, scotoma helieclip- 
ticum, die besonders bei unvorsichtiger Betrachturg der Sonnenfinsternis 
entsteht. Von dieser Erkrankung beobachtete ich im Jahre 1912 unter 
anderen zwei lehrreiche Fälle: der erste war dadurch interessant, daß 
hier trotz Augenhintergrundveränderungen (graugetrübter Punkt im 
„ben Flecke der rechten Netzhaut) vollkommene Genesung (mit $ = ®/,) 
erfolgte; im zweiten Falle handelte es sich um einen jungen Burschen, der 
die Eklipse mit einem Theaterbinokel studierte — die Folge war voll- 
ständige, dauernde beiderseitige Vernichtung der zentralen Sehschärfe 
mit kleinen, scharf begrenzten, runden atrophischen Stellen in der Netz- 
hautgrube. 

Bei dieser Erkrankung handelt es sich um wirklicbe Blendung, um 
\irkung von Licht- und Wärmestrahlen (sichtbare Strahlen und unsicht- 
"are infrarote Strahlen), welche Eiweißkoagulation an der Stelle, wo das 
Bild der Sonne entsteht, verursachen. Den experimentellen Beweis hat 
»rits Czerny gebracht. 

Häufiger als Blendung durch direktes Sonnenlicht ist Augenbeschädi- 
rung durch die von glatten Flächen (Schneefelder, Wasser) reflektierten 
Strahlen, z. B. die sogen. Schneeblindheit, welche als Bindehaut- und 
Hornhautentzündung sich äußert; dazu gesellt sich oft Dermatitis, zu- 
weilen auch Rotsehen (Erythropsie). 

Als Ursache dieser Erkrankungen wurden von Widmark die kurz- 
velligen, namentlich ultravioletten Strahlen festgestellt; zu seinen Ver- 
suchen benutzte Widmark offene Bogenlampen, deren Licht er durch 
konvexe Kristallinsen auf die Augen der Versuchstiere konzentrierte; 
uach einigen Stunden entstanden starke Bindehautentzündung. kleine 
Homhautgesehwüre und Regenbogenhautreizung. — Eine ähnliche 
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Erkrankung entsteht auch beim unvorsichtigen Anschauen einer unbe- 
deckten Bogenlampe, bei elektrischem Metallschweißen usw., und wird 
dann elektrische Ophthalmie genannt. Wichtigere Veränderungen ent- 
‘stehen, wenn hochgespannte Elektrizitätsströme den Körper durch- 
dringen; beobachtet wurden Bindehaut- und Hornhautentzündungen, 
Veränderungen in der Gegend des gelben Fleckes, verschiedene Paralysen 
usw.; ein sehr wichtiges Augensymptom ist zuweilen eins erst nach längerer 
Zeit sich bildende Linsentrübung — Cataracta electrica. Einen 
solchen Fall will ich als Beispiel anführen: 


Ein 27jäbriger Arbeiter in Elektrizitätswerken wurde vor drei Jahren (im März 
1813) von einem Strome, 15000 Volt, auf der linken Hand, oberhalb des linken Ohres 
und am Hinterhaupte verletzt. Nach einem halben Jahre entwickelten sich Trübungen 
in den hinteren Linsenteilen, die bis jetzt konstant blieben (mit S= ®,,). — Die bei 
solchen Verletzungen wirkenden Ströme pflegen einer so hohen Spannung zu sein, daß 
man sie beinahe mit dem Blitze vergleichen kann. Der Blitz kann wirklich ähnliche 
Veränderungen auslösen. Bei Blitzverletzungen finden wir Hautverbrennungen, 
Bindehaut- und Hornhautentzündungen, Regenbogenhautreizung, Herabsetzung der 
Hörschärfe und allgemeine nervöse Symptome; außerdem aber auch Linsentrübungen, 
sogen. Blitzkatarakt. Zwei interessante Blitzverletzungen seien hier erwähnt: 
Im ersten handelte es sich um einen 29jährigen Mann, der nach einem in seiner nächsten 
Nähe erfolgten Blitzschlage ohnmächtig wurde, und am folgenden Tage fand ich ge- 
ringe Anschwellung der Gesichtshaut, oberflächliche Verbrennung an der Nasenwurzel 
(der Verletzte trug einen Kneifer), Bindehautentzündung und beiderseitige milch- 
weiße, tiefe, gefäßlose Trübung der Hornhaut. Nach fünf Tagen verschwanden alle 
Symptome gänzlich. — Im zweiten Falle war es ein junges, vollkommen gesundes 
und gut sehendes Mädchen, welches während eines Gewitters bei offenem Fenster 
stehend vom Blitze direkt getroffen war und auf längere Weile das Bewußtsein verlor. 
Außer beträchtlichen Verbrennungen an verschiedenen Körperstellen entstand eine 
leichte Bindehautentzündung. Dies geschah im Juni 19056; im Oktober desselben 
- Jahres fand ich am rechten Auge eine zentrale, umschriebene Linsentrübung, am linken 
Auge eine mehr diffuse. weniger saturierte Trübung — beiderseits lag die Trübung 
unter der vorderen Linsenkapsel. S— ®/,.. Fünf Jahre später (1910) war der Zustand 
ganz unverändert. 


Aus allem geht hervor, daß sich der Blitzstar von der elektrischen 
Linsentrübung nicht wesentlich unterscheidet; nur wurde bei Blitzstaren 
einigemal ausgesprochene Besserung, ja sogar vollständige Aufhellung 
beobachtet. — Urheber der Hautverbrennung ist in beiden Verletzungs- 
arten die Wärmewirkung (also die Licht- und Wärmestrahlen), Ursache 
der Bindehaut- und Hornhautentzündung sind ultraviolette Strahlen 
(wie bei Schneeblindheit). 

Das lehrt die klinische Beobachtung. Wenn wir dann zur experimen- 
tellen Durchforschung übergehen wollen, müssen wir ung zuerst merken, 
daß die Wirkung einer gewissen Strahlung sich nach der Durchgängigkeit 
desjenigen gewissen Mediums für jene Strahlen richtet. Und da gilt: 
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1. Die Hornhaut absorbiert eine große Menge von ultravioletten Strahlen 
und wird folglich durch dieselben stark gereizt; hingegen läßt das Horn- 
hautgewebe die Lichtstrahlen vollkommen durch, ohne von ihnen eine 
Reizung zu erdulden. 2. Die Bindehaut läßt die Lichtstrahlen durch, alle- 
übrigen absorbiert sie; ihre Reizung erfolgt wie jene der Hornhaut. 8. Die 
Rrgenbogenhaut und die Aderhaut verhalten sich in ähnlicher Weise, 
und leiden unter dem Einflusse der ultravioletten Strahlen. 4. Die Linse: 
stellt für die ultraviolette Strahlung das mächtigste Hindernis dar, indem 
sie dieselbe im höchsten Grade absorbiert, und auf diese Art das Augen- 
innere vor Schädigung bewahrt; mächtigte Quellen ultravioletter Strah- 
lung — starke elektrische Ströme, Blitz — beschädigen auch stark die 
Linse, verursachen ihre Trübung. 

Wie schon erwähnt, gelang es Widmark. mittels Bogenlichtes eine 
Hornhaut- und Bindehautentzündung zu erzeugen; aber Linsentrübungen 
erreichte er nur dann, wenn er durch eine Kristallinse konzentriertes 
Zinklicht gebrauchte. Seine diesbezüglichen Versuche wurden zuerst 
mit negativem Erfolge wiederholt ; jedoch später, als Quecksilberlampen 
in Gebrauch kamen, wurde konstant Zerfall der Kapselzellen im Pupillar- 
bereiche sichergestellt (v. Heß). 

Es entsteht nun die Frage, wie man sich den Einfluß der ultravioletten. 
Strahlen auf die Augenlinse vorzustellen hat. Aus der Natur dieser Strahlen 
ergibt sich, daß ihre Wirkung auch hier überwiegend chemischer Art sein 
muß, oder daß sie auch hier durch chemische Veränderung der 
Linsensubstanz wirksam sein können. Um dieses besser fassen zu 
können, müssen wir uns zunächst über die bisherigen Kenntnisse bezüglich 
der chemischen Zusammensetzung der gesunden Linse und über die 
bei Erkrankung derselben, nämlich bei Linsentrübung, auftretenden Ver- 
änderungen orientieren. Nach Mörner (1894) ist fast die Hälfte der 
Linsenmasse in Wasser und Salzlösung unlöslich; die unlösliche Partie 
ummt von der Peripherie gegen das Zentrum der Linse zu. Mörner: 
bezeichnet diese Substanzen als Albumoide. Die löslichen Eiweißsub- 
‘tanzen reiht er in die Gruppe der Globulinsubstanzen ein; ein Teil der- 
‘ben ist arm an Schwefel (er nennt ihn a-Kristallin), der andere Teil ist 
reich an Schwefel (ß-Kristallin), und dieser Teil nimmt von den äußeren 
Schichten der Linse nach den inneren zu. Mit fortschreitendem Alter 
‘utlalten die im Innern der Linse befindlichen älteren Fasern mehr un- 
lsliche Substanzen als die peripheren, also jüngeren Fasern. Dadurch 
läßt sich vielleicht auch die Alterstrübung der Linse er- 
klären: Die Menge der unlöslichen und für Licht weniger durchgängigen 
Bestandteile nimmt auf Kosten der löslichen und für Licht gut durch- 
kinvigen Substanzen fortwährend zu. 
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Diese Mörnersche Erklärung des Altersstares wählte ich zur Basis 
vcn Versuchen, welche den Zweck hatten: 1. zu konstatieren, ob die Be- 
strahlung mit ultravioletten Strahlen irgendeinen Einfluß auf die Eiweiß- 
stubsanzen ausübt; 2. ob im positiven Falle die Veränderungen der Eiweiß- 
substanzen ähnlich sind jenen, welche Mörner als für entscheidend für 
die Trübung der Augenlinse ansieht, kurz, ob man unter dem Ein- 
flusse ultravioletter Strahlen lösliche Eiweißsubstanzen 
in weniger lösliche Modifikationen überführen kann. 

An der experimentellen Lösung dieser Fragen arbeitete ich im Agro- 
chemischen Institute der böhmischen technischen Hochschule ( Vorstand: 
Hofrat Prof. Stoklasa) unter freundlicher Mitwirkung des Chemiker: 
Prof. Dr. J. Sebor; beiden Herren sage ich gleich hier meinen innigsten 
Dank. 

Wir arbeiteten mit einer starken Quarzlampe, die auf einen gleich- 
gerichteten Strom von 3,5 Amp. 220 Volt eingerichtet war; der Licht- 
bogen entsteht zwischen zwei Quecksilberpolen und ist von einer durch- 
sichtigen Quarzröhre umgeben. Zu den Versuchen verwendeten wir zuerst 
Eiereiweiß und dann frische Linsen von jungen Schweinen. 

Wie bekannt, teilen wir die nativen Eiweißstoffe in a) Albumine. 
die im Wasser löslich sind; ihre neutralen Lösungen scheiden das Eiweiß 
weder durch‘ Kochsalzlösung noch durch Magnesiumsulfatlösunger. 
noch durch halbgesättigte Ammoniumsulfatlösung aus; b) Globuline, dıe 
in reinem Wasser unlöslich sind, sich aber in verdünnten Lösungen von 
Salzen und kohlensauren Alkalien lösen. Durch halbgesättigte Ammonium- 
sulfatlösung werden dieselben gefällt. c) Koagulierende Eiweißstoffe, wie 
Fibrinogen, Myosin, Myogen. d) Nukleoalbumine, wie Kasein und Vitellin. 
Dieselben sind im Wasser schwer löslich, doch lösen sie sich leicht in alka- 
lischen und ammoniakalischen Lösungen. Durch Kochen tritt keine 
Koagulation ein. 

Bei unseren Versuchen wurden alle beim Kochen koagulierenden 
Fiweißstoffe und die Globuline in folgender Weise bestimmt: Die ge- 
samten Eiweißstoffe wurden aus 10 cm? der Lösung nach Zusatz von 
2 cm? einer gesättigten Kochsalzlösung und schwachem Ansäuern mit 
verdünnter Essigsäure durch halbstündiges Erhitzen im kochenden 
Wasserbad, Filtrieren der Lösung durch einen gewogenen Gooch-Tiegel. 
der mit Asbest beschickt war, durch Waschen mit heißem Wasser, mit 
Alkohol, mit Äther, und Trocknen bei 110° C bestimmt. Sodann wurd: 
der Aschegehalt durch Verbrennen bestimmt. 

Die Globuline wurden aus 10 cm? Lösung durch Versetzen mit 
10 em? einer gesättigten Ammoniumsulfatlösung, Filtrieren und Waschen 
mit halbgesättigter Ammoniumsulfatlösung abgeschieden; dann wurden 
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dieselben in Wasser gelöst, das Filter wurde gewaschen, und die Globuline 
wurden, wie oben beschrieben, durch Koagulation abgeschieden. 

Die Versuche wurden ausgeführt — wie gesagt: a) mit Eiereiweiß 
und b) mit Eiweißstoffen von Augenlinsen von Schweinen. Die Lösungen 
wurden in zwei mit Stöpseln verschlossenen Quarzglaseprouvetten in einer 
Entfernung von 20 cm von der Quecksilberquarzglaslampe der Einwirkung 
der ultravioletten Strahlung durch zwei bis vier Stunden ausgesetzt, 
wobei über die Eprouvetten kaltes Wasser geleitet wurde, damit keine 
Koagulation durch Erwärmung eintrete. 

Ad a). Eine Eiweißlösung, welche 0,1601 g in 10 cm? enthielt, 
wurde vier Stunden hindurch unter der Quarzlampe belichtet, wobei 
die Temperatur 19°C nicht überstieg. Die Analyse wurde vor und nach 
dem Versuch ausgeführt; die Resultate sind in der I. Tabelle enthalten. 


I. Tabelle (Eiereiweiß). 


In 10 cm® Lösung waren | Vor dem Versuche | Nach dem Versuche 
GesamteiweißB . . . l. ua 2 2 0 e. 160,1 mg 160,1 mg 
1. Albuomine . . 2. 2. 2 2 20.% 1497 „ 138,9 „ 
2. Globuline . . > 38 „ 204 „ 
3. Koaguliertes Eiweiß” en — 08 „ 
An Globulinen waren . 24% 12,7% 
Die Zunahme der weniger löslichen bator — 103 % 


Es findet also Kondensation und Koagulation des Eiweißes durch 
die Belichtung statt. 

Ad b). 20 Augenlinsen wurden mittels des Pistills in einer Porzellan- 
schale zerrieben und die Eiweißstoffe in einer physiologischen 0,6 proz. 
Kochsalzlösung aufgelöst. Die Lösung wurde wiederholt filtriert. Die Be- 
liehtung dauerte drei Stunden, während welcher Zeit die Temperatur von 
16°C durch Kühlung bis zum Ende des Versuches konstant erhalten 
wurde. Die Resultate dieses Versuches zeigt die II. Tabelle. 


II. Tabelle (Augenlinsen). 





In 10 cm® Lösung waren | Vor dem Versuche | Nach dem Versuche 

GesamteiweiB . - - . - 2 0 220. 181,9 mg 181,3 mg 

1. Albumine te re ar 85,2 „ 48,0 ” 

2. Globuline . . De a 96,1 „ 408 „ 

3. Koagulierte Eiweißstoffe . Sn i — | 19,4 n?) 
An Globulinen und koaguliertem Eiweiß | 

waren vorhanden . . . TE 58 % | 66,8 % 
Zugenommen an weniger löslichen . . — 13,3 % 





3 Analysenfehler — 13 mg. 
Strahlentherapie, Bd. VIII. 10 
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Wie aus den angeführten Resultaten ersichtlich ist, entstelien 
hier durch die Einwirkung des ultravioletten Lichtes weniger 
lösliche Eiweißstoffe und unlösliche (koagulierte). Die 
Wirkung ist ähnlich jener der höheren Temperatur. Sodann ist die Mög- 
lichkeit nicht ausgeschlossen, daß die Menge der unlöslichen (koagulierten) 
Eiweißstoffe katalytisch mit der Zeit noch ansteigt. Diese Schlußiol- 
gerung gilt in gleicher Weise für das Eiereiweiß wie für die Eiweißstotfe 
der tierischen Linsen. Im Eiereiweiß hat die Menge der weniger 
löslichen Eiweißstoffe während der Belichtung durch die 
ultravioletten Strahlen um 10,3%, bei den Eiweißstoffen 
der Augenlinsen um 18,8% zugenommen. 

Bald nach der Vollendung meiner Experimente publizierte JeB 
(im Jahre 1918) eine Arbeit, in welcher er die Resultate Mörners be- 
stätigt. Speziell konstatiert er, daß im Alter in der Linse das unlösliche 
Albumoid auf Kosten der löslichen Kristalline überwiegt. JeB bediente 
sich u. a. der Zysteinreaktion, welche darin besteht, daß sich die 
meisten Eiweißstoffe unter der Einwirkung einer Lösung von Nitro- 
prussidnatrium mit Zusatz von einigen Tropfen Ammoniak rot färben. 
Eine gleichmäßige Rotfärbung kann man auf diese Weise leicht an der 
normalen Augenlinse hervorrufen, währenddem sich die getrübte, kata- 
raktöse Linse anders verhält; hier stellt sich auf Schnitten (am Gefrier- 
mikrotom) entweder überhaupt keine Rotfärbung ein, oder es färbt sich 
nur der Rand, während das Zentrum der Linse weiß bleibt. Dieses Fehlen 
der Zysteinreaktion ist (nach Jeß) dadurch bedingt, daß die Rotfärbuny 
an die Kristalline gebunden ist, und da nun die Kristalline im Zentrum 
der getrübten Linse fehlen, stellt sich auch die Rotfärbung nicht ein. 

Ich applizierte sogleich diese Reaktion auf meine Versuche und 
konnte konstatieren, daß sich die normalen Linsen (vom Schweine) nach 
der erwähnten Methode ganz gut intensiv rot färben. Wenn ieh aber 
die frischen Linsen für drei Stunden der Einwirkung der 
Quarzlampe aussetzte, traten Veränderungen ein, die jenen bei 
der senilen Linsentrübung analog waren: das Zentrum der Linse 
blieb nach der Einwirkung des Nitroprussids ganz weiß, 
und nur ein schmaler Saum an der Peripherie färbte sich 
rötlich. 

Um dem Einwande zu begegnen, daß es sich hier um den Einfluß 
der Strahlen auf herausgenommene Linsen, also um totes Material ge- 
handelt habe, wiederholte ich meine Experimente (im Januar 1914) an 
lebenden Meerschweinchen. Nachdem ich mich an einem normalen Tiere 
überzeugt hatte, daß die gleich nach der Tötung des Tieres exstirpierten 
Augenlinsen sich mit Nitroprussid gleichmäßig färbten, exponierte ich 
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drei mittelgroße junge Meerschweinchen auf sieben Stunden unserer 
Quarzlampe. Sodann wurde ein Tier (scheckiges) sofort getötet und die 
Linsen untersucht. Die Färbung mit Nitroprussid erfolgte ganz ungleich- 
mäßig: das Zentrum war weißgelblich, in der Peripherie zeigte sich ein 
rotgefärbter Randsaum. — Bei den beiden anderen Tieren war der Ver- 
lauf quantitativ ungleich; beim ersten, einem Albino, stellten sich schon 
am nächsten Tage eine intensive Bindehautentzündung mit Pseudo- 
membranen, eine diffuse Trübung der Hornhäute mit oberflächlichen 
Defekten ein, nach vier Tagen fielen die Wimpern aus. Das dritte, scheckige 
Meerschweinchen zeigte nur eine mäßige Reizung der Bindehaut und 
oberflächliche Trübung der Hornhaut; diese Erscheinungen gingen aber 
nach 5—6 Tagen zurück. — Nach weiteren vier Tagen hellte sich auch 
beim Albino die Hornhaut allmählich auf, und auf der Lidbindehaut ent- 
standen weiße Höckerchen, ähnlich den Wucherungen beim Frühjahrs- 
katarrh. Vom 14. bis 16. Tage (nach der Exposition) war — besonders 
beim Albino — eine grauliche, in den intermediären Teilen der Linse 
deutliche Trübung bemerkbar. Am 40. Tage nach der Bestrahlung wurde 
das Albino getötet und die Linsen mit Nitroprussid gefärbt; nahe dem 
Zentrum kam wiederum die weißgelbliche Färbung zum Vorschein, 
während die Peripherie gesättigt rotgefärbt erschien. 

Das letzte, scheckige Tier wurde nach 70 Tagen getötet. In der 
letzten Zeit wurde die ophthalmoskopisch sichtbare Linsentrübung 
weniger deutlich, und tatsächlich bezeugte die Nitroprussidfärbung keine 
sicheren Veränderungen; sie war zwar weniger gesättigt und weniger 
eleiehmäßig als bei normalen Linsen, aber ein ausgesprochener Unter- 
schied zwischen Zentrum und Peripherie bestand nicht. Dieser Befund 
kenn aber an unserer Ansicht über die Entstehung des Stares durch 
ultraviolette Strahlen, die chemische Veränderungen hervorrufen, nichts 
andern. Es ist ja bekannt — und ich habe es gleich anfangs hervor- 
«hoben —, daB auch die durch Blitzverletzung entstandenen Linsen- 
trübungen bei Menschen mit der Zeit vollkommen verschwinden können 
(Fälle von Gonin, Silex, Knies u. a.). 

Die Lehre Widmarks von dem direkten Einflusse der ultra- 
violetten Strahlen auf die Augenlinse halte ich für erwiesen. 
Diese Schädlichkeit ist praktisch wichtig für Leute, welche bei kurz- 
veligem Lichte zu arbeiten haben; doch halte ich die in der 
Atmosphäre enthaltenen ultravioletten nicht für so gefähr- 
lich, wie Schanz, der ihre jahrelange Einwirkung auf das Auge (der 
unter normalen Verhältnissen lebenden Individuen) als die Ursache 
des Altersstares (Cataracta senilis) hinstellt. 

Schanz verteidigt nämlich schon etwa seit dem Jahre 1908 seine 
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Ansicht über die Entstehung des grauen Stares wie folgt: ‚Wir kennen 
nun in der Linse einen Prozeß, der sich während des ganzen Lebens ab- 
spielt und der darin besteht, daß sich aus leicht löslichen Eiweißlösungen 
schwerer lösliche bilden. Es ist dies die Sklerose des Linsenkernes. Wie 
Mörner und Jeß gezeigt, entsteht die Verdichtung des Linsenkernes 
dadurch, daß sich im Zentrum der Linse schwerer lösliche Eiweißstoffe 
auf Kosten der leichter löslichen bilden. Es ist sehr wahrscheinlich, daß 
das Licht, das von den Eiweißstoffen der Linse absorbiert wird, dort 
genau so wirkt wie sonst auf die Eiweißkörper, daß es die Ursache dieses 
Verhärtungsprozesses bildet. Wenn wir am Ende des Lebens Trübungen 
in der Linse (grauen Star) beobachten, so ist dies das Ende dieses Um- 
wandlungsprozesses der Eiweißkörper durch das Licht. Ich (d.h. Schanz) 
habe diese Ansicht zuerst im Jahre 1908 ausgesprochen und auch durch 
klinische Beobachtungen zu stützen versucht. Im letzten Jahr haben 
sich neue Tatsachen experimentell feststellen lassen, welche diese An- 
sicht stützen. Chalupecky hat erwiesen, daß das Licht die leichtlös- 
lichen Eiweißstoffe zunächst in schwerlösliche und dann in unlöslicht 
überführt.“ — 

Die oben zitierten Schlußworte meiner Arbeit (in der Wien. med. 
Woch. 1914, Nr. 27) gaben wohl Schanz Anlaß zu weiteren Studien, in 
denen er meine Befunde bestätigt. Nur in einem Punkte sind wir nicht 
einig. Schanz schreibt („Die Wirkungen des Lichtes“ usw. Mün. med. 
Woch. 1915) nämlich: „Chalupecký unterschätzt die Bedeutung 
seiner Befunde über die Lichtwirkung auf die Linse.‘ — Doch darüber 
später. — 

Meine Versuche führten Schanz weiter zur Frage, ob kurzwelliges 
Licht auch auf andere Eiweißstoffe, z. B. auf jene des Blutes, ähnliche 
_ Wirkung ausübe. In diesbezüglichen Experimenten wurde das Blut- 
serum mit 0,5 proz. Kochsalzlösung verdünnt und dem Quarzlampenlichte 
ausgesetzt. Die Analyse ergab, daß vor der Belichtung in 10 cm? 27 mg 
lösliche Albumine und nur 2,1 mg schwerlösliche Globuline enthalten 
waren; nach einer achtstündigen Belichtung fanden sich nur 3,9 mg 
Albumine gegen 24,2 mg Globuline. Also ein neuer Beweis dafür, daß 
kurzwellige Lichtstrallen die Eiweißstruktur im erwähnten Sinne ver- 
ändern. Und ‚was vom Bier-, Linsen- und Serumeiweiß zutrifft, dürfte 
auch für die Eiweißkörper im allgemeinen zutreffen, und es will mir 
(d. h. Schanz) scheinen, als ob dies das biologische Grundgesetz über 
die Wirkung der strahlenden Energie auf die lebende Substanz darstellt... 
Und es scheint, daß das Studium der Lichtwirkung auf die Augenlinse 
Jicht bringt in elementare Vorgänge innerhalb der lebenden Sub- 
stanz...“ 
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Mit diesen aufmunternden Worten schließt Schanz eine seiner 
äußerst interessanten Arbeiten (,,Die Wirkung des Lichtes“ usw. Arch. f. 
d. ges. Phys. 161, 1915). Für meine Forschungen ist hauptsächlich die 
Bestätigung meiner Erfolge wichtig; welche Konsequenzen für die biolo- 
zischen Grundgesetze aus den bewiesenen Tatsachen folgern können, 
läßt sich derzeit nicht sagen. | 

Was aber die Augenlinse betrifft. kann ich dem Ausspruche über 
die Unterschätzung meiner Befunde nicht zustimmen, und gelange 
trotz allem nicht zu der Überzeugung, daß jeder Alters- 
star als Folge von Einwirkung des atmosphärischen kurz- 
welligen Lichtes zu deuten wäre. Denn wenn wir schon alle Gründe, 
welche Schanz anführt (und die wir an dieser Stelle nicht zitieren können), 
anerkennen möchten, müßten wir dennoch wieder mit dem bekannten 
dehnbaren Begriffe einer ‚individuellen Disposition‘ rechnen — denn 
unter gleichen Verhältnissen erkrankt an grauem Star doch nur eine ge- 
wisse Zahl älterer Individuen —, und im Gegenteile wieder leiden an 
Linsentrübung auch in unseren Gegenden zahlreiche, sonst gesunde Leute 
schon vor dem Beginne des Seniums. Und schließlich: wir beide, Schanz 
und ich, sind von der älteren Arbeit des Chemikers Mörner ausgegangen; 
dieser Forscher bewies bekanntlich, daß ältere, in der Mitte gelegene 
Linsenfasern härter und ihre Eiweißstoffe schwerer löslich sind als jene 
der jüngeren, peripherischen, weicheren Fasern. Im Verlaufe der Zeit 
nehmen die ersteren, minder löslichen Bestandteile zu, der harte Linsen- 
kern vergrößert sich; dieser klinisch längst bekannte Prozeß trägt gewöhn- 
lich den Namen „Linsensklerose“. Jedoch, wir wissen auch, daß beim 
Altersstar zwei Prozesse zu unterscheiden sind, nämlich erstens die Ver- 
härtung und Vergrößerung des Linsenkernes, zweitens der Zerfall und 
Erweichung der Kortikalmassen. Mörners Auffassung könnte bloß für 
die seltenere Starform, sogen. Cataracta nigra (nach Fuchs), gelten, wo 
die Sklerose sukzessive beinahe die ganze Linse ergreift. Hier könnte 
man am ehesten an die schädliche Einwirkung der kurzwelligen Stralı- 
lung denken: aber bei dem gewöhnlichen Verlaufe des Altersstares ist 
jener Einfluß schwer denkbar — denn anstatt einer Verhärtung der 
Linsensubstanz müßte eigentlich eine Erweichung und Zerfall der periphe- 
ten Linsenfasern — bei Erhaltung eines dem Alter angemessenen harten 
Linsenkernes — eintreten. 

Also schließe ich: Kurzwellige, besonders ultraviolette 
Strahlen sind imstande, durch ihre chemische Einwirkung 
eine Linsentrübung zu verursachen — hingegen aber ist 
nicht eine jede senile Trübung als Erfolg jenes schädlichen 
Einflusses der kurzwelligen Strahlung zu deuten. 
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Über andere geistreiche Arbeiten im Gebiete der Lichtbiologie, welche 
Schanz in letzter Zeit veröffentlicht hat, kann ich an dieser Stelle nicht 
referieren. Zu erwähnen ist nur noch, daß Schanz auch nach Stoffen, 
welche die Einwirkung des Lichtes auf Eiweißstoffe vergrößern könnten. 
gefahndet hat. Bei Zuckerkranken pflegt sich die Linsentrübung schon in 
jüngeren Jahren zu zeigen — sollte da vielleicht Traubenzucker als Photo- 
katalysator wirken? Diese Frage beantwortet Schanz mit Versuchen, 
aus denen hervorgeht, daß eine Beschleunigung der Lichteinwirkun; 
auf die Linse erst nach Zugabe von 10%, Zucker sich einstellt; eine ge- 
ringere Zuckermenge hat eher eine entgegengesetzte Wirkung, d. h. 
Hemmung des katalytischen Prozesses. Zu bemerken ist, daB der höchste 
bisher nachgewiesene Zuckergehalt des Kammerwassers (beim Diabetiker 
mit 8% Zucker) nur 0,5% betragen hat. 


ĮI. 

a) Bald nach Röntgens Entdeckung fingen einzelne Nachrichten 
über Hauterkrankungen nach langer Bestrahlung an, aufzutauchen. Die 
Schilderungen erinnerten mich an ähnliche, durch die Einwirkung der 
ultravioletten Strahlen entstandene Affektionen. Aus diesem Grunde 
unternahm ich (im Frühjahre 1897) die ersten Versuche mit Bestrahlung der 
Augen von Kaninchen und Meerschweinchen mittels Röntgenstrahlen. 
In der Tat konnte ich konstatieren, daß eine Röntgenbestrahlung in der 
Dauer von ungefähr 20 Stunden (binnen mehreren Tagen) eine Haut- 
entzündung mit Haarausfall und Nässen verursachte; gleichzeitig oder 
wenig später trat reichlicher Ausfluß aus dem bestrahlten Auge auf. 
die Bindehaut entzündete sich, dann bildeten sich Pseudomembranen, 
‘die Hornhaut trübte sich in den tieferen Schichten und ihre Oberfläche 
wurde uneben und sah wie gestichelt aus. Mikroskopisch fand ich, daß 
die Bindehaut in eine mächtige, strukturlose, sich schlecht färbende Masse 
mit reichlichem Detritus verwandelt war; das Hornhautepithel war 
stellenweise desquamiert, stellenweise unregelmäßig angeordnet, die 
Bowmannsche Membran gebogen; in der eigentlichen Hornhautsubstanz 
fand sich eine reichliche kleinzellige Infiltration, die von der Peripherie 
gegen das Zentrum zunalım und stellenweise von tiefliegenden Gefäßen 
begleitet war. Die Lamellen der Hornhaut waren an der Peripherie un- 
regelmäßig, im Zentrum regelmäßig angeordnet. Die Kerne der Horn- 
hautzellen fürbten sich gut und waren stellenweise verlängert und 1n ihrer 
Mitte wie eingeschnürt. Die Descemetsche Membran und das Endothel 
waren unverändert. In der Regenbogenhaut erweiterte Gefäße, die Linse 
und die inneren Augenmembranen normal. Besonders fiel mir die In- 
taktheit der Linse auf — denn gleichzeitig konstatierte ich, daß ihr 
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Schattenbild auf der photographischen Platte weit intensiver war, als 
jenes der Hornhaut. Den Grund dieser Undurchdringlichkeit der Linse 
für Röntgenstrahlen suchte ich in dem ziemlich hohen Schwefelgehalte 
der Linsensubstanz (nach Mörner enthält die wasserfreie Linse 0,9%, 
Schwefel); nach den Befunden von Kruis, Noväk und Schulz (1896) 
kann man nämlich die Elemente nach ihrem Atomgewichte in eine Reihe 
ordnen, die ihrer Durchdringlichkeit für Röntgenstrahlen entspricht — und 
da absorbiert (ausgenommen die Metalle) die meisten Strahlen eben gerade 
der Schwefel (Atomgewicht 82). 

Meine Versuche wurden in vollem Maße bestätigt, namentlich von 
Birch-Hirschfeld; nur ist es später gelungen, beim Gebrauche voll- 
kommeneren Instrumentariums auch Beschädigungen in der Netzhaut zu 
erzeugen. Die Linse jedoch blieb immer unverändert. 

Nach Publikation der Jeßschen Methode wiederholte und vervoll- 
ständigte ich meine Versuche. Skiagraphisch wurde wieder konstatiert: 
Durch Exposition einer harten Röhre wurde in 2 Bek., der weichen Röhre 
in 7 Sek. ein deutliches Schattenbild normaler frischer Augenlinsen (von 
Schweinen) entworfen, und zwar in weit größerer Intensität als das 
Schattenbild der ausgeschnittenen Hornhaut. — Darauf wurde eine Reihe 
frischer Augenlinsen der Einwirkung einer weichen Röhre auf eine ganze 
Stunde ausgesetzt, die Linsen sofort mit Natriumnitroprussid behandalt 
— und alle färbten sich gleichmäßig rot, gerade wie die normalen Zeugen. 
Aus allem geht hervor, daß eine chemische Veränderung des Linsen- 
eiweißes nicht einmal nach intensiver und direkter Ein- 
wirkung der Röntgenstrahlen nachweisbar ist. 

b) Die Wirkung des Radiums auf den Sehapparat durchforschte als 
erster Birch-Hirschfeld. Er befestigte eine Kapsel mit 20 mg Radium- 
bromid direkt auf dem Lid eines Kaninchens und rief auf diese Weise inner- 
halb weniger Stunden eine Dermatitis mit Haarausfall, Bindehautent- 
zündung, Hornhauttrübung, Iritis und manchmal auch Veränderungen 
im Sehnerv hervor. Die Linse blieb unverändert. 

Diese Versuche wiederholte ich mit 5 mg des Radiumsalzes, das in 
eine mit Glimmer bedeckte Kapsel eingeschlossen war. Mit der durch 
(lımmer geschützten Fläche wurde die Kapsel täglich auf dem Augenlid 
eines Kaninchens für eine bis zwei Stunden befestigt. Nach etwa acht- 
stündiger Bestrahlung stellte sich eine Entzündung der Bindehaut ein; 
nach weiterer siebenstündiger Exposition war die Bindehaut der Lider 
s-hr geschwollen und von oberflächlichem Belag bedeckt; die Hornhaut 
war rauchig getrübt, die Regenbogenhaut unverändert, Pupille verengt. 
Ophthalmoskopische Veränderungen bestanden nicht. Mikroskopischer 
B-fund war kurz folgender: Das Epithel unregelmäßig, stellenweise ober- 
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flächliche Defekte; die Hornhautschichten unregelmäßig gelagert, wie 
durchgebogen; in den oberflächlichen Abschnitten der Hornhaut eine 
spärliche Infiltration und zahlreiche kleine Lakunen, wie wenn die Schichten 
gewaltsam voneinander getrennt worden wären; in den übrigen Teilen 
der Hornhautsubstanz eine deutliche Vermehrung der fixen Körperchen; 
keine Neubildung von Gefäßen, die Descemetsche Membran unverselırt. 
Die Regenbogenhaut und die übrigen Teile sind frei von Veränderungen, 
speziell ist die Linse ganz klar und durchsichtig. 

Behufs näherer Durchforschung der Einwirkung auf die Augenlinse 
stellte ich wieder zuerst die Absorption der Radiumstrahlen fest: Auf 
eine gut eingewickelte photographische Platte wurden frische Linsen 
(vom Schwein) und neben ihnen abgeschnittene Hornhäute aufgelest, 
darüber wurde die Kapsel mit 5 mg Radiumbromid auf einige Stunden 
aufgehängt. Das so entstandene Schattenbild der Linse war intensiver 
als jenes der Hornhaut — also die Absorption der Radiumstrahlen war 
bewiesen. Zur chemischen Prüfung wurden frische Augenlinsen mit 
physiologischer Lösung angefeuchtet, in eine offene Glasschale eingelegt, 
und in einer Höhe von 5 mm darüber wurde die Radiumkapsel auf 6 Stun- 
den befestigt. Die darnach vorgenommene Nitroprussidprobe fiel negativ 
aus — die bestrahlten Linsen färbten sich geradesogut wie die nor- 
malen — es fanden sich also keine chemischen Veränderungen 
vor. 

Bekanntlich sendet das Radium drei Hauptarten von Strahlen aus: 
die wenig penetrierenden a-Strahlen, sodann die tieferdringenden ß-Strahlen 
und schließlich die den Röntgenstrahlen ähnlichen y-Strahlen. Den 
a-Strahlen wird eine Reizwirkung auf die Haut zugeschrieben; da sie 
jedoch bereits durch ein dünnes Papierblatt oder auch nur durch eine 
Luftschicht zurückgehalten werden, kommen sie beim Auflegen des 
Radiums in einer Kapsel nicht zur Geltung. Wenn man demnach die 
Wirkung der a-Strahlen studieren will, verwendet man hierzu die Radium- 
Emanation, welche «-Strahlen aussendet. Das Wasser absorbiert die 
Emanation in hohem Maße und wird auf diese Weise radioaktiv. Ich 
versuchte, auf das Auge eines lebenden Kaninchens mittels subkonjunkiti- 
valer oder intraokularer Injektionen von stark radioaktiviertem Wasser 
einzuwirken, aber ohne jeden Erfolg: die Resorption des Wassers erfolgte 
ohne Reaktion. o 

Um mich zu überzeugen, ob etwa die a-Strablen der Emanation 
irgendeine Einwirkung auf die Augenlinse besitzen, stellte ich folgendes 
Experiment an: Ich versetzte 80 cm3 Wasser mit 18,5 mg Radium- Barym- 
chlorid (die 5 mg reinen Radiums entsprechen). Die Emanation dieser 
Lösung wurde in ein flaches (Gefäß, dessen Volumen 200 cm? betrug, 
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geleitet, und in dasselbe Gefäß wurden frisch exstirpierte Augenlinsen ein- 
gelegt. Zuerst wurde mit einem Ballon gründlich durchgeblasen, worauf 
alles durch 24 Stunden ruhiggestellt wurde. Sodann wurde die Emanation 
in dem Gefäße gemessen und auf 1,120000 Macheeinheiten abgeschätszt ; 
hieraus wurde (nach den Tabellen der Frau Curie) berechnet, daB das 
Gefäß (von 200 cm? Volumen) zu Beginn des Versuches 1,800000 Mache- 
einheiten hatte. Trotz dieser Menge von Emanation boten die mit Nitro- 
prussid behandelten Linsen keinen Unterschied gegen die normalen. 
Demnach verändern auch die a-Strahlen nicht die chemische 
Struktur der Augenlinse. 

c) Die Thorium - Verbindungen üben bei Radium ähnliche Wir- 
kungen aus. Der aktive Stoff — Thorium X genannt — entwickelt sich 
beim Thoriumzerfall und entsendet aktive Strahlen, sowie auch eine kurz- 
dauernde Emanation. Vorgänger des Thorium X ist (nach Hahn) ein 
anderer aktiver Stoff, das Mesothorium, dessen Wirkung mitunter 
sogar höher als jene des Radiums abgeschätzt wurde. 

Gleich nach den ersten diesbezüglichen Nachrichten unternahm ich 
(im Jahre 1912) Untersuchungen über die Einwirkung auf den Sehapparat, 
indem ich eine Kapsel mit 10 mg Mesothorium täglich 2 Stunden auf 
dem Auge lebender Kaninchen befestigte: Am 6. Tage entstand eitrige 
Bindehautentzündung, Haarausfall, am 10. Tage trübte sich die Hornhaut. 
Die Linse blieb unverändert. Im ganzen war der Effekt geringer als 
nach Radiumeinwirkung. 

Der fundamentale Unterschied zwischen der Wirkung der ultra- 
violetten Strahlen einerseits, und jener der Röntgenstrahlen und 
der Strahlen der radioaktiven Stoffe anderseits auf die Augenlinse 
fällt gerade dadurch auf, daß er nur die Linse betrifft, während die Wirkung 
auf den übrigen Sehapparat ganz identisch ist: Alle Strahlungen verur- 
sachen eine Reizung vorwiegend in den vorderen Augenabschnitten. 
Die ultravioletten Strahlen erzeugen in der Linse, die sie absorbiert, auf 
chemischem Wege Trübungen, während die übrigen Strahlungen in dieser 
Hinsicht wirkungslos sind, obwohl auch sie erwiesonermaßen von der 
Linse absorbiert werden. 

Warum dies so geschieht, ist schwer zu erklären, und es bleibt uns 
nichts anderes übrig, als Zuflucht zu Hypothesen zu nehmen. Bordier 
versuchte (1913) eine Erklärung auf folgende Art zu geben: Die ultra- 
violetten Strahlen wirken direkt chemisch; die Wirkung der Röntgen- 
strahlen ist aber eher als molekulare Dissoziation zu erklären, welche die 
kolloidale Struktur der zelligen Eiweißkörper wesentlich verändert. 
Mikroben usw. gehen unter dem chemischen Einflusse der ultravioletten 
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Strahlen zugrunde, während die Röntgenstrahlen hier wirkungslos sind. 
Die Röntgenstrahlen töten Spermatozoen nicht ab, besitzen aber einen 
intensiven Einfluß auf den Hoden. Überhaupt wirken die Röntgenstrahlen 
nicht auf Gewebe, die vom Organismus abgetrennt sind (in unserem Falle 
wären es die Augenlinsen), sondern diese Teile erfordern eine direkte 
chemische Einwirkung (unter dem Einflusse ultravioletter Strahlen 
änderten sich auch die exstirpierten Linsen chemisch!). Ferner wirken die 
Röntgenstrahlen um so mächtiger, je jünger die Zellen sind. 

So lautet kurz die Hypothese von Bordier, die auf Bewertung expe- 
rimenteller Tatsachen aufgebaut ist. Ob sie durch weitere Forschung be- 
stätigt werden wird, läßt sich heute nicht voraussehen; dies fällt übrigens 
auch nicht mehr in den Rahmen dieser Arbeit. 

Damit beschließe ich vorläufig meine Forschungen über die biologische 
Wirkung der strahlenden Energie auf das Auge, und hoffe, wenigstens etwas 
zur Erweiterung unserer Kenntnisse über die Eigenschaften verschiedener 
Radiationen beigetragen zu haben. Meine eigenen, später durchweg 
bestätigten Resultate enthalten: a) Sicherstellung der schädlichen 
Einwirkung von Röntgenstrahlen auf das Auge, welche als 
starke Reizung der vorderen Augenteile zum Vorschein kommt — wo- 
gegen die Linse, obzwar sie die Strahlung reichlich absorbiert, nicht 
leidet. b) Der chemische Einfluß der ultravioletten Strahlen 
auf die Augenlinse, welcher sich als Linsentrübung offenbart, wurde 
als chemische Veränderung der Eiweißstoffe, d. i. als Übergang der 
leichtlöslichen Verbindungen in schwerlösliche, erklärt. c) Es 
wurden verschiedene Einzelheiten der Radiumwirkung, besonders 
was die Emanationsstrahlung betrifft, näher durchforscht. d) Die 
schädliche Einwirkung des Mesothoriums auf das Auge wurde 
sichergestellt. 

Meine diesbezüglichen Arbeiten sind an zwanzig an der Zahl; sie hier 
einzeln anzuführen, erachte ich für überflüssig, da es sich hier nur um ein 
zusammenfassendes Referat gehandelt hat. Die Einzelheiten möchten 
den Raum der Arbeit unvorteilhaft erweitern und dem eigentlichen Zweck 
eher Schaden bringen. 


Aus der Kgl. Universitätsfrauenklinik Berlin (Direktor: Geheimrat Bumm). 


Ein verbessertes Spekulum zur vaginalen Röntgen- 
bestrahlung. 
Von 
Dr. K. Warnekros. 
(Mit 5 Abbildungen.) 


ei der Röntgenbestrahlung aller karzinomatösen Veränderungen der 

Gebärmutter und des parametranen Bindegewebes spielt die Vagina 
als Eintrittspforte für den Strahlenkegel eine wichtige Rolle Es gelingt 
uns auf diesem Wege nicht nur, das Karzinom direkt oder, soweit es sich 
um parametrane Infiltrationen handelt, doch zum mindesten relativ ober- 
Hächlich liegend zu bestrahlen, sondern wir können auch bei der bekannten 
Toleranz der Scheidenschleimhaut die Bestrahlungszeit gegenüber der per- 
kutanen Bestrahlung ganz bedeutend verlängern. 

Die Schwierigkeit, die sich aber praktisch bei Benutzung dieser sonst 
sv geeigneten Einfallspforte bemerkbar macht, ist die gerade bei älteren 
Frauen häufig bestehende Rigidität und Enge der Weichteile, die uns nur 
Spekula von bestimmter Größe einführen läßt, so daß wir uns das er- 
krankte Gewebe nicht in der gewünschten Ausdehnung freilegen können. 
Wir haben deshalb schon früher bei allen vaginalen Bestrahlungen Spekula 
mit seitlichen Ausschnitten verwandt und ferner auch dadurch ein räum- 
iich möglichst großes Bestrahlungsfeld zu erzielen versucht, daß wir Röhre 
und Spekulum in den verschiedensten Richtungen schräg zur Vaginalachse 
einstellen. Bei allen Variationen der Einstellung und: der Form der Spe- 
kula kam aber von dem ganzen Strahlenkegel der Röhre doch immer nur 
en relativ sehr kleiner Abschnitt zur Wirksamkeitsentfaltung, der in seiner 
Ausdehnung von dem Durchmesser des Spekulums abhängig war. Je enger 
das Lumen des Bleiglasspekulums aus anatomischen Rücksichten sein mußte, 
um so kleiner war auch der wirksame Strahlenkegel, der aus dem ganzen 
Strahlenbündel herausgeschnitten und praktisch verwertet wurde. 

Um nun die Fläche der Portio, des Parametriums oder der Scheiden- 
narbe, die bei jeder Einstellung bestrahlt werden soll, räumlich zu ver- 
rüßern, stehen uns zwei Möglichkeiten zur Verfügung. Wir können ent- 
weder das Spekulum kürzer wählen, so daß es beispielsweise nur bis zur 
Mitte der Scheide hineinragt und dadurch der Strahlenkegel schon früher 
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aus dem abfiltrierenden Bleiglasrohr divergierend heraustreten und in der 
Tiefe eine dementsprechend größere Fläche bestrahlen kann. Hierbei be- 
steht aber der große Nachteil, daß wir uns das karzinomatöse Gewebe 
nicht direkt freilegen und unter Kontrolle der Augen einstellen können, 
dabei einem solchen kurzen Spekulum die vordere und hintere Scheiden- 
wand nicht vollständig, d. h. bis zum Scheidengewölbe hinauf, entfaltet 
werden, sondern sich wie ein Vorhang über die karzinomatöse Portio legen 
und sie verdecken. . Wir sehen also nicht, was wir bestrahlen wollen, und 
andererseits müßten wir bei dieser Methode durch die nicht entfaltete, 
gesunde Vaginalschleimhaut hindurchstrahlen, ehe wir den eigentlichen 
Krankheitsherd an der Portio oder im Parametrium treffen könnten. Der 
Vorteil der intensiven direkten Bestrahlung, den wir gerade bei der vagi- 
nalen Einstellung erstreben, wäre damit wieder hinfällig. 

Man mußte daher diese Methode noch insofern zu modifizieren suchen. 
daß man unter Beibehaltung des räumlich günstigeren Strahlenkegels, den 
man durch Verkürzung der Längsachse des abfiltrierenden Bleiglasrohres 

erzielt hat, trotzdem die Scheide bis hoch hinauf 
zur Portio entfalten und sich das Kranke bei der 
Einstellung direkt sichtbar machen kann. Das 
heißt mit anderen Worten: Wir müssen ein Spe- 
Bleiglas kulum von gewöhnlicher Länge verwenden, das 
| aber nur in seinem oberen Abschnitt die Röntgen- 
strahlen abfängt, in seinem unteren Teil dagegen 
die Strahlen ungehindert durchtreten läßt. 
a Von dieser Überlegung ausgehend habe ich 
Glas | mir ein Spekulum gießen lassen, das nur in seinem 
| oberen Abschnitt aus Bleiglas, in seinem unteren 
aber aus gewöhnlichem Glase besteht (s. Abb. 1)!ı. 
ee .. Die Schwierigkeiten, die sich anfangs der Kombi- 
Bleiglasspekulum mit , , : 
strahlendurchlässiger Nation dieser beiden differenten Glasmassen ent- 
Tubusverlängerung. gegenstellten, sind durch die Technik überwunden. 
Es gelang Gundelach, Bleiglas und gewöhnliches 
Glas zusammenzuschmelzen, so daß wir mit diesem Kombinationsspekulum 
den beiden Forderungen für eine verbesserte Vaginalbestrahlung gerecht 
werden: Entfaltung der ganzen Scheide bis zur Portio hinauf bei gleich- 
zeitiger Vergrößerung des bestrahlten Feldes durch Verkürzung der Längs- 
achse des abfiltrierenden Bleiglasrohres. 

Abb. 2 zeigt schematisch die Größendifferenz der bestrahlten Flächen 

einmal dicht unterhalb des Spekulums (a und 5) und ferner in 10 cm 


(! Zu beziehen durch die Firma Reiniger, Gebbert & Schall. 
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Grewebstiefe (c und d), von der Portio aus gerechnet. Die ausgezogene 
Linie entspricht dem wirksamen Strahlenkegel bei dem zusammengesetzten 
Spekulum, die gestrichelte dem Strahlenkegel bei einem gewöhnlichen Blei- 
glasrohr. Die Differenz in 
der räumlichen Ausdehnung 
des bestrahlten Feldes läßt 
sich natürlich noch beliebig 
modifizieren, je nachdem wir 
den Glasansatz des Spekulums 
im Verhältnis zum Bleiglas 
länger oder kürzer wählen. 







BR. G. 8.-Schnellsiederöhre 





Zentralstrahl 


Abb. 2. 
a) Bestrahlte Fläche bei gewöhnlichem Bleiglasspekulum. 
b) Bestrahlte Fläche bei dem zusammengesetzten Spekulum. 
c u. d) Dasselbe in 10 cm Gewebstiefe. 


Diese Überlegenheit des zusammengesetzten Spekulums gegenüber dem 
sewöhnlichen tritt noch deutlicher in Erscheinung, wenn man die Verhält- 
nisse hinsichtlich der Größe des bestrahlten Gebietes bei schräger Ver- 
chiebung des Spekulums berücksichtigt. Jeder, der vaginal bestrahlt und 
die Stellung des Spekulums zum Zentralstrahl von Zeit zu Zeit während 
der Bestrahlung kontrolliert, wird immer wieder die Beobachtung machen 
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können, daß trotz exaktester Einstellung und Fixierung sich das in die 
Scheide eingeführte Bleiglasrohr verschiebt, so daß seine Längsachse nicht 
mehr mit dem Zentralstrahl zusammenfällt. Diese Verschiebung ist be- 
sonders bei langdauernden Bestrahlungen durch die willkürlichen und un- 
willkürlichen Bewegungen der Patientin unvermeidlich, aber in ihrem Ein- 
fluß für die Durchtrittsmöglichkeit des Strahlenkegels durchaus nicht gleich- 
gültig. Man kann sich leicht 
vorstellen, daß in der Tiefe 
des Rohres durch die Wan- 
dung des verschobenen Blei- 
glasspekulums ein größerer 
Abschnitt des Strahlenkegels 
abgefangen und am Austritt 
verhindert wird. Ist dagegen 
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Zentralstralil 
Abb. 8. 


Verschobene Stellung”des Spekulums. a—d siehe Abb, 2. 


der untere Teil des Rohres für Strahlen durchlässig, so macht diese Ver- 
schiebung für den Austritt und somit für die Größe des zur Wirkung 
kommenden Strahlenkegels wenig oder nichts aus. 

Abb. 3 zeigt diese Verhältnisse bei einer noch relativ geringen Ver- 
schiebung der Längsachse des Spekulums zum Zentralstrahl. Je schräger 
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aber das Spekulum steht, um so ungünstiger wird, wie man sich aus der 
Abbildung leicht ableiten kann, bei Verwendung gewöhnlicher Bleiglas- 


Züge) des’ 
Bauchgurtes- 


Metallansatz. 





Zügel des 
Bauchgurtes- 


Metallansatz 





Abb. 5. 
Fixation des eingeführten Spekulums durch Bauchgurt. 


spekula die Durchtrittsmöglichkeit für den Strahlenkegel, so daß der Effekt 
äner stundenlangen Vaginalbestrahlung verschwindend klein und event. so- 
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gar vollkommen illusorisch sein kann. Ist dagegen der untere Teil des 
Spekulums für Röntgenstrahlen durchlässig, so hat diese Verschiebung. wie 
man ohne weiteres aus der Zeichnung erkennen kann, keinen Einfluß auf 
die Größe des austretenden, wirksamen Strahlenkegels. 

Ich glaube daher, daß wir bei allen ausgedehnten karzinomatösen 
Veränderungen der Portio uteri und besonders bei allen karzinomatösen 
Infiltrationen im seitlichen Parametrium mit diesem zusammengesetzten 
Spekulum die vaginale Bestrahlung noch erfolgreicher als bisher werden 
ausführen können. 

Zur sicheren Fixierung des eingeführten Spekulums benutzen wir 
einen Gurt, der um den Leib der Frau gelegt wird, und von dem hinten 
zwei Zügel nach unten abgehen, die über das Gesäß und durch die Glu- 
täalfalte der Patientin verlaufen. Diese beiden Zügel werden durch eine 
schlitzförmige Öffnung eines Metallansatzes des Spekulums gezogen, über 
den Bauch der Patientin nach oben geführt und hier mit dem zirkulären 
Gurt in beliebiger Spannung befestigt. Der Metallansatz des Spekulums 
fixiert somit bei angezogenem Gurt das eingeführte Bleiglasrohr und ver- 
hindert ein Herausrutschen; zugleich stellt er die Verbindung mit dem 
Röhrenkasten her. Gegen überspringende Funken schützt man die Pa- 
tientin durch Hartgummiringe, die um das Spekulum gelegt werden und die 
zugleich ein zu tiefes Eindringen des Rohres in die Scheide beim An- 
ziehen des Gurtes verhindern. Die Anordnung ist aus den Abb. 4 und 5 
ohne ‚weiteres ersichtlich. 


Aus der Universitätsfrauenklinik zu Straßburg ı. E. 


Radiotherapeutische Erfolge und Mißerfolge beim Uterus- 
karzinom!). 
Von 
Priv.-Doz. Dr. A. Hamm, Oberarzt an der Klinik. 


N= Worte, sondern Taten‘‘ — dieses Feldherrnwort ist erfreulicher- 
9 weise durch den Krieg auch den Radiotherapeuten als Devise auf- 
gezwungen worden. 

Während wir seit den Mitteilungen von Bumm, Döderlein und 
Krönig auf dem Gynäkologenkongreß zu Halle im Mai 1913 mit 
einer wahren Hochflut von Reden und Aufsätzen über die Bedeutung und 
Wirksamkeit der Strahlentherapie überschüttet worden waren, so daß man 
hätte glauben können, der ınoderne Radiotherapeut müsse mit seinen X- 
und y-Strahlen die Welt erobern, hat das Erdröhnen der Geschütze draußen 
selbst die intensivsten ‚Kreuzfeuerdiskussionen‘‘ der Radiologen wie mit 
einem Schlage zum Verstummen gebracht. 

Hingegen mußte die praktische Arbeit in der Klinik natürlich weiter- 
veführt werden; wir durften nicht unseren Patientinnen die anerkannten 
Vorteile der Aktinotherapie vorenthalten, und so haben wir im Verlaufe 
dieser beiden Kriegsjahre eine Reihe praktischer Erfahrungen gesammelt, 
deren Ergebnis ich Ihnen in aller Kürze mitteilen möchte. 

Von den über 100 Frauen, die seit Frühjahr 1913 wegen Karzinom 
an der hiesigen Universitätsfrauenklinik mit radioaktiven Mitteln behandelt 
wurden, habe ich die Fälle von Uteruskarzinom, also Karzinome der 
Portio, Zervix bzw. des Corpus uteri, herausgenommen, um Ihnen auf Grund 
der hier aufgeführten Tabelle einen Überblick über unsere bisherigen Resultate 
zu geben. 





|  ÜUteruskarzinom-Rezidive 


Inoperable | nach vorausgegangener 
Uteruskarzinome oo. 
Operation 


Gesamtzahl . 58 

davon tot . 22 =38% 
gebessert . 22 = 38% 
unbekannt . 14 = 24 % 


| 
Gesamtzahl . 16 
` davon tot . 7 = 44,0% 
| gebessert . 6=375% 
| unbekannt . 3=185% 
| 
1) Nach einem im Unterelsässischen Ärzteverein am 8. Juli 1916 mit Kranken- 
demonstrationen gehaltenen Vortrag. 
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Die Fälle von Klitoris-, Scheiden-, Ovarial- und Tubenkarzinom habe 
ich hier von vornherein ausgeschaltet, weil sie wegen ihrer großen Ver- 
schiedenartigkeit bei relativ geringer Anzahl vorläufig keinerlei Vergleichs- 
wert besitzen. 

Für die Fälle von Uteruskarzinom bemerke ich, daß wir alle irgend- 
wie operablen Karzinome womöglich auf vaginalem, nötigenfalls auf 
abdominalem Wege nach Freund — nicht mehr naclı Wertheim 
wegen der hohen primären Mortalität dieser Operation — zunächst durch 
Radikaloperation entfernten, um dann das Auftreten eines Rezidivs durch 
sofort nach Ausheilung der Operationswunden vorgenommene prophylak- 
tische Bestrahlung zu verhüten. 

Eine systematische prophylaktische Nachbehandlung aller operierten 
Fälle ließ sich der Kriegsverhältnisse wegen leider nicht durchführen ; 
wir mußten uns meist damit begnügen, diejenigen Fälle konsequent einer 
radiotherapeutischen Nachkur zu unterziehen, bei denen wir bewußterweise 
während der Operation die Grenze des gesunden Gewebes nicht innehalten 
konnten. Aber leider muß ich feststellen, daß wir durchaus nicht in all 
diesen nachbehandelten Fällen den gewünschten Erfolg hatten. Schon 
heute sind nicht weniger als 20 % der gleich nach der Operation in Be- 
handlung genommenen Fälle eingegangen, ja bei einer Patientin sahen wir 
bereits zwei Monate nach der Operation eine Metastase in der rechten Fossa 
supraclavicularis auftreten! Nach operativer Entfernung dieser Metastase 
und Weiterbestrahlung des Beckenrezidivs war zwar — wie die nach drei 
Monaten ausgeführte Autopsie ergab — keinerlei karzinomatöses Gewebe 
im Organismus der Frau mehr nachweisbar, aber nach Perforation eines 
großen Radiumgeschwürs in Blase und Mastdarm war sie einem chronischen 
Morbus Brightii erlegen. Gerade dieser Fall weist uns mit allem Nach- 
druck auf die Beachtung der durch den Wiener Chirurgen J.v. Hochenegg 
neuerdings veröffentlichten Anschauungen über „Beeinflussung der Krebs- 
disposition“ hin; speziell werden wir uns zum Grundsatz machen müssen, 
vor der radioaktiven Beeinflussung der operativ nicht entfernten Krebs- 
zellen die durch das Karzinom selbst verursachte Kachexie zu beheben, um 
nicht durch die mit der Strahlenbehandlung immer verbundenen ‚Kater- 
symptome“ den Körper seiner letzten Widerstandskraft zu berauben (vgl. 
v. Hochenegg, Beeinflussung der Krebsdisposition, Med. Kl. 1916, 
S. 476). Immerhin lassen unsere später noch zu erörternden Beobach- 
tungen an Rezidiven uns eine richtig geleitete „prophylaktische Nach- 
behandlung‘ der operierten Fälle entschieden aussichtsreich erscheinen. 
Konnte doch auch Gustav Klein jüngst aus der Münchener Poliklinik 
berichten, daß von 25 radikal operierten und mit Aktinotherapie prophy- 
laktisch nachbehandelten Uteruskarzinomen 48 %, rezidivfrei blieben derart, 
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daB bei neun Frauen die Rezidivfreiheit schon drei Jahre, bei den übrigen 
drei sogar vier Jahre besteht. 

Von den 58 inoperablen Uteruskarzinomen, die wir von 
März 1913 bis März 1916 aktinotherapeutisch behandeln konnten, sind 
22 = 38%, gestorben, und zwar einige wenige ziemlich akut an ientzünd- 
lichen Prozessen (Peritonitis, Sepsis), die große Mehrzahl im Verlaufe 
von Monaten an fortschreitender Karzinose mit Krebskachexie. Ein 
lokaler Erfolg, speziell die Sistierung von Blutung und Jauchung, einher- 
gehend mit oberflächlicher Vernarbung der karzinomatösen Wucherungen, 
war ja in all diesen Fällen unverkennbar, auch ließen nach der Bestrahlung 
die Schmerzen meist in merklicher Weise nach, aber in manchen Fällen 
konnten wir uns doch des Eindrucks nicht erwehren, daß wir durch unsere 
Aktinotherapie eine Beschleunigung der Krebswucherungen in der Tiefe 
und eine schnellere Metastasierung angeregt hatten. Da geringe Strahlen- 
mengen bekanntermaßen das Wachstum der Krebszellen fördern, war eine 
derartige Möglichkeit von vornherein verständlich, und es drängte sich 
uns daher bald die Frage auf, wie wir durch unsere Technik uns vor dieser 
Eventualität am besten schützen könnten. Darüber später noch ein Wort! 

Von 14 bestrahlten inoperablen Fällen konnte ich leider bisher keine 
zuverlässige Nachricht bekommen, hingegen sind 22 = 38%, als entschieden 
gebessert bzw. „vorläufig geheilt‘ anzusehen. Davon entfallen fünf 
Frauen auf das letzte Beobachtungsjahr (1916), zwölf auf das Jahr 1915, 
vier auf 1914, eine auf 1913; bei dieser ältesten unserer noch lebenden 
Bestrahlten hatten wir wegen inoperablen Portiokarzinoms im Juni und 
Juli 1913 mit unserer damals härtesten Müllerröhre vaginal 570 Licht- 
minuten appliziert, worauf die Patientin beschwerdefrei wurde, bis eine er- 
neute Blutung im Mai 1915 sie wieder zu uns führte. Der in der Hinter- 
lippe aufgetretene Rezidivknoten verschwand auf dreimalige Einlage von je 
50 mg Radium (Summa 4480 Milligrammstunden) auffällig rasch, so daß 
sich die Patientin seit über einem Jahr völlig gesund fühlt. 

Von den gebesserten Fällen aus dem Jahre 1915 war eine im Januar 
1915 mit allzugroßen Radiumdosen (3 X je 270 mg für 24 Stunden) be- 
handelte Patientin durch das Auftreten einer Blasen- und Mastdarmfistel 
0 heruntergekommen, daß wir sie an Kachexie zu verlieren glaubten; sie hat 
aber in den letzten Monaten bei nachweisbarem Rückgang der Becken- 
bindegewebsinfiltration so an Gewicht zugenommen, daß wir eine Ausheilung 
für nicht ausgeschlossen halten. Bei zwei weiteren Patientinnen aus dem 
Jahre 1915 traten nach Verschwinden des primären Herdes später Meta- 
stasen in den Leisten- bzw. in den hypogastrischen Drüsen auf, die auf 
lie Röntgenbestrahlung sichtlich zurückgingen, aber bei beiden Patientinnen 
ı Vorstellung) noch nicht völlig geschwunden sind. 

11* 
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Bei einer im ersten Halbjahr 1914 ausschließlich mit Radium be- 
handelten Patientin, bei der heute im Becken nichts Karzinomverdächtigex 
mehr nachweisbar ist, stellte sich im Januar 1916 eine schnell wachsende 
Metastase in den rechten Halsdrüsen ein, die infolge Durchbruchs mit 
schweren Blutungen die Patientin erst vor kurzem wieder in unsere Beob- 
achtung führte. Ob die eingeleitete Röntgenbehandlung hier noch erfolg- 
reich sein wird, erscheint äußerst fraglich: immerhin hoffen wir, die Blu- 
tungen zum Stillstand bringen zu können. Man wäre natürlich versucht, 
in einem solchen Falle nach Dominici intratumoral Radium zu appli- 
zieren, da erfahrungsgemäß der Radiumschorf die Blutung viel schneller 
zum Stillstand bringt als die Bestrahlung mit Röntgenlicht. Aber die von 
anderer Seite mitgeteilten Beobachtungen von Gefäßarrosion mit letaler 
Blutung nach Radiumapplikation in der Nähe großer Blutgefäße hat uns 
bestimmt, unseren Heilungsversuch hier am Halse allein mit Röntgenstrahlen 
durchzuführen. 

Ähnlich wie beim inoperablen Uteruskarzinom sind die Resultate bei 
den nach Operation aufgetretenen Rezidiven. Von 16 Frauen 
mit postoperativem Rezidiv sind 7 = 44% trotz Strahlenbehandlung ge- 
storben, von drei Frauen sind wir ohne Nachricht, hingegen sind 6 = 37,5 % 
gebessert bzw. vorläufig geheilt. Von diesen sechs Frauen entfallen vier 
Beobachtungen auf das Jahr 1915, zwei auf 1916. Die Radikaloperation 
war bis zu zwei Jahren vor der Behandlung des Rezidivs ausgeführt worden. 
In einem Falle (Rezidiv in der Scheidennarbe bei einer 73 jährigen Patientin) 
genügte die zweimalige Einlage von je 60 mg Radium, um seit über einem 
Jahr sekundäre Rezidivfreiheit herzustellen; bei einem anderen schwereren 
Rezidiv im Beckenbindegewebe mit beginnender Mastdarmkompression, wo 
wir uns eigentlich bloß durch das inständige Bitten der jungen Patientin 
(30 jährige Krankenschwester) zu einem Versuch mit der Strahlenbehand- 
lung als letztem Hoffnungsstrahl hatten bestimmen lassen, war energische 
Radium- und Röntgenbehandlung notwendig, um eine Einschmelzung der 
Karzinomwucherungen zu erzwingen. Jedenfalls berechtigen und verpflichten 
uns diese Erfahrungen, auch beim Karzinomrezidiv die Aktinotherapie 
nicht unversucht zu lassen. 

Es kann hier nicht der Ort sein, um näher auf die Technik der 
Aktinotherapie einzugehen. Als Errungenschaft unserer Erfahrungen der 
letzten beiden Jahre möchte ich bloß hervorheben, daß wir, wie die meisten 
übrigen Autoren, ganz abgekommen sind von der Verwendung höherer 
Radiumdosen. uns vielmehr mit einer mehrmaligen Einlage von 60— 100 mg 
begnügen, weil wir bei Anwendung der großen Dosen von 200—300 mg 
mit Ausnahme eines einzigen Falles früher oder später eine Mastdarm- 
und Blasenscheidentistel sich einstellen sahen, während wir bei kleineren 
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Dosen derartige tiefgreifende Zerstörungen des gesunden Gewebes meistens 
vermeiden können. 

Ferner möchte ich in der kombinierten Applikation von Radium und 
Röntgenstrahlen einen großen Fortschritt erblicken, der uns vielleicht er- 
laubt, besser als die alleinige Radiumbehandlung die bereits ergriffenen 
Drüsen zum Rückgang zu bringen, und der vielleicht auch einer Dissemi- 
nation und schnelleren Metastasierung des Karzinoms entgegenwirkt: denn 
es ist leicht verständlich, daß beim Uteruskarzinom gerade auch die an 
der Peripherie der Neubildung sitzenden Gewebszellen gefaßt werden 
müssen, um einem Weitergreifen des Prozesses entgegenzuwirken, und dies 
velingt uns mit dem homogeneren Licht der harten Röntgenröhren leichter 
als mit der Radiumkapsel. Speziell dürfte die Röntgenbehandlung unent- 
behrlich sein zur „prophylaktischen Nachbehandlung“ operierter Fälle sowie 
derjenigen Fälle, bei denen der Karzinomherd mit Radium zum Ein- 
schmelzen gebracht worden war. Wir benutzen für unsere Röntgen- 
bestrahlungen zu unserer Zufriedenheit das „Apex-Doppelinstrumen- 
tarium für Tiefentherapie“ von Reiniger, Gebbert & Schall 
mit „Apex‘-Gasunterbrecher, Rhytmeur-Zusatzunterbrecher und Motor- 
pumpen für Wasserkühlung. Unsere älteren Müllerschen Wasser- 
kühlröhren sowie ‘die neueren Duraröhren belasten wir bei 9—10 
Bauerhärte mit 2—3 Milliampere. Fokushautabstand 18—20 cm. 3-mm- 
Aluminiumfilter. Beleuchtung des einzelnen Feldes 15 —20 Minuten, selten 
länger. Pause von 2—4 Wochen zwischen den einzelnen Bestrahlungs- 
serien. 

Hat also auch die Aktinotherapie nicht das geleistet, was man im 
ersten Enthusiasmus mancherorts von ihr erwartet hatte, so müssen wir 
doch — bei völliger Außerbetrachtlassung der noch nicht spruchreifen 
Frage der Dauerheilung — heute als feststehend anerkennen, daß sie 
entschieden nicht nur das beste symptomatische Behandlungsmittel des 
ÜUteruskarzinoms darstellt, sondern daß wir bei richtiger Technik und 
konsequenter Bestrahlung auch völlige primäre Heilung sonst sicher 
verlorener Fälle von ihr erwarten dürfen. Diese Tatsache genügt, um 
den großen Aufwand an Geld und Zeit, den diese moderne Therapie 
leider noch erfordert, in vollem Maße zu rechtfertigen und uns anzuspornen, 
trotz der vielen Enttäuschungen, die auch die Strahlentherapie uns bei der 
Krebsbehandlung gebracht hat, nicht müde zu werden im Kampf gegen 
diese schreckliche Geißel der Menschheit. 


Mikroskopische Befunde an Karzinomen nach Mesothor- 
Bestrahlung. 


Von 
Prof. Dr. Gustav Klein und Prof. Dr. Hermann Dürck, München. 
(Mit 6 Abbildungen). 


I. 
Be ist kein mikroskopisches Bild gefunden worden, welches einen 
spezifischen Einfluß der Strahlenbehandlung auf Karzinome nach- 
weisen ließe. Auch im folgenden werden nur Veränderungen beschrieben, 
die sich unter anderen Verhältnissen ebenfalls finden. 

Die von mir beschriebene ‚„Kampfzone‘!) findet sich z. B. an den 
meisten Portio- und Halskarzinomen des Uterus, an Gesichtskarzino men 
USW, 

Sie ist ein histologischer Ausdruck dafür, daß zwischen Epithel- und 
Bindegewebszellen sich bestimmte Vorgänge abspielen. Aber schon früher 
habe ich darauf hingewiesen, daß es sich auch um serologische, sekre- 
torische und andere biologische Vorgänge an diesen Stellen handelt, die 
einerseits für das Karzinom-Wachstum, andererseits für seine Er- 
schwerung oder Verhinderung wichtig sind. 

Diese Vorgänge bedürfen noch eingehender Untersuchungen. Einen 
‚Beitrag dazu soll das folgende liefern. 

Klinisch läßt sich der Einfluß der Strahlenbehandlung an der Ver- 
langsamung des Karzinom-Wachstums, ja oft sogar am Verschwinden des 
Karzinoms nachweisen. Mit Einschränkung kann man von einem ‚„‚spezi- 
fischen Einflusse‘‘ der B’strahlung insofern sprechen, als bei geeigneter, 
bisher rein empirisch festgestellter Strahlendosis das Karzinom geschädigt, 
das Bindegewebe zu stärkerem Wachstum angeregt wird. 

Schon 1907 hat mein damaliger Assistent Dr. H. Eltze?) auf Grund 
der Röntgenbestrahlung inoperabler Uteruskarzinome, die er 1904—1907 
mit mir in mehreren Fällen ausgeführt hat, folgendes festgestellt: 

„Das den Karzinomherd umgebende Bindegewebe wird durch das 
Rüntgenisieren derber, es bildet oft gleichsam einen Mantel oder Wall, 





1) Verhandlungen der Dt. Ges. f. Gyn. Halle 1913. II. Teil. S. 420. 
2) „Alte und neue Gynäkologie“, Festschrift für F. v. Winckel. München, J. F. 
Lehmann, 1907. S. 112. 
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der vielleicht dazu beiträgt, das Fortschreiten des Karzinoms eine Zeitlang 
zu hemmen.“ 

Bei vollkommen erschöpften, widerstandslosen (‚schwer kachek- 
tischen‘‘) Krebskranken ist die Bestrahlung ungenügend oder gar nicht 
mehr wirksam. Christoph Müller-Immenstadt hat mit Recht darauf 
hingewiesen, daß sie sogar schädlich sein kann: Der Organismus ist nicht 
mehr imstande, die bei der Bestrahlung entstehenden Zerfallsprodukte 
unschädlich zu machen, den Körper zu entgiften; es können schwere 
Allgemeinerscheinungen, wie Fieber, Übelkeit, Erbrechen, Mattigkeit 
und beschleunigter Kräfteverfall, eintreten. 

Dieser klinischen Beobachtung entspricht auch die Tatsache, daß 
sch mikroskopisch trotz lebhafter Entwicklung von Karzinomgewebe 
die Kampfzone nur in geringem Grade oder fast gar nicht nachweisen läßt: 
Der Körper hat nicht mehr genügend Reservetruppen, Sei es nun, daß sie 
aktiv zur Vernichtung frischer oder zur Beseitigung schon geschädigter 
Karzinomzellen gebraucht würden. Epithelreiche, aber bindegewebs- und 
leukozytenarme Karzinome zeigen oft bei schwerer Kachexie auch mikro- 
skopisch an, daß es sich um einen prognostisch ernsten Fall handelt. 

Vielleicht ist in diesem Zusammenhange auch die geringere oder 
größere Malignität verschiedener Karzinome zu erklären: Bei Haut- 
Karzinomen, bei solchen des Corpus uteri u. a. kann wegen des reichen 
darunter vorhandenen Binde- oder Muskelgewebes eine wirksame Kampf- 
zone gebildet werden. Sie stellt den ersten Wall gegen den Einbruch des 
Karzinoms in die Tiefe dar. Der zweite Wall besteht in den Lymphdrüsen. 
Sind beide überschritten, dann dringen die Karzinommassen fast wider- 
standslos auf dem Lymph- und Blutwege vor. 

Magen-, Darm- und andere Karzinome können wegen der geringeren 
darunterliegenden Bindegewebs- und Muskelschicht schon den ersten 
Wall nur in geringerem Maße bilden. 

Über mikroskopische Befunde bei einem Karzinom des Gesichts 
und einem Gallert-Karzinom des Coecum, die ich mit Mesothorium 
behandelt hatte, hat Hermann Dürck in der Münchner gynäkologischen 
Gesellschaft berichtet!). 

Es sollen zunächst die damals mitgeteilten klinischen Tatsachen 
wiederholt werden. Daran anschließend folgt der mikroskopische 
Befund Hermann Dürcks. 


1. Herr J. M., 68 Jahre alt, ausgedehntes inoperables Gesichtskarzinom vom 
linken äußeren Augenlidwinkel bis unterhalb des linken Mundwinkels. Behandlung 





1) G. Klein und H.Dürck, Mikroskop. Befunde bei Karzinomen nach Mesothor- 
B-handlung. Mon. f. Geb. u. Gyn. 41, 1915, H. 3. 
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mit Mesothorium vom 24. IV. bis 6. VI. 1914 in zweiwöchentlichen Serien, zusamuın 
2551 Milligrammstunden, und zwar nach dem von mir gemachten Vorschlagt!) 
18 X 53 mg X 2—6 hs. Verwendet wurden abwechselnd zwei Mesothoriumröhrchen 
von 5l und 56 mg Mesothorium, Messingfilter von 0,3 mm Wanddicke, also wenig 
Beta-Strahlen und vorwiegend Gamma-Strahlen. 


Anfangs ging die Heilung sehr langsam vor sich. Einige bis linsengroße Lyniyh- 
drüsen der linken Halsseite blieben zuerst fast unverändert. In den letzten drei Wochen 
erfolgte aber die Heilung so rasch, daB man förmlich von Tag zu Tag gesundes Epithel 
sich über das Karzinom schieben sah. In dieser Zeit der schnellen Heilung wurde von 
Herrn Professor Dr. Adolf Schnitt, der die Behandlung mit überwachte, ein Rand- 
stückchen exzidiert zum Zwecke der mikroskopischen Untersuchung. Nach vollken:- 
mener Heilung ist die Narbe kosmetisch geradezu auffällig schön: Keine strahlige Narbe, 
keine Einziehung, ja bei geringer Entfernung kaum etwas Abnormes zu sehen. Gleich- 
zeitig mit der Heilung verschwanden auch die vorher fast unerträglichen Schmerzen 
vollkommen. Heute, zehn Wochen nach der Heilung, ist der Befund unverändert gut. 


2. Herr J. W., 70 Jahre, Gallertkarzinom des Coecum. Der Patient kam am 
10. IX. 1913 zur Strahlenbehandlung nach München. Schwere Kachexie, äußer-te 
Abmagerung, der Patient kann nur mit Mühe kurze Strecken gehen. Unter dem rechten 
Rippenbogen ein fast mannskopfgroßer derber Tumor, der bis unter den Rippenbeugen 
und in die Nierengegend reicht. Niere nicht dagegen abzugrenzen, keine Darmerschei- 
nungen, keine abnorme Beimischung im Urin. Der Tumor ist vollkommen unbeucg- 
lich, mit den Nachbarorganen allseits verlötet und inoperabel. Vermutungsdiagno:e: 
Maligner Tumor der rechten Nebenniere. Bestrahlung mit zwei Röhrchen Mesothorium 
von zusammen 107 mg Radium-Bromid-Aktivität vom 11. IX. 1913 bis 24. I. 1914. 
Die beiden Röhrchen lagen in l4tägigen Pausen je drei halbe Tage lang zunächst über 
Aluminiumfilter der Haut nahe an; trotzdem trat Röntgendermatitis mit Rötung 
und Abschilferung der oberen Epithelschichten, jedoch ohne Geschwürsbildung auf. 
Die Heilung erfolgte an allen Stellen innerhalb einiger Wochen unter Zurücklassung 
weißer, glatter, nicht schmerzhafter Narben. 


Im weiteren Verlauf wurden die Mesothoriumröhrchen mit Hilfe der von mir 
angegebenen kleinen Eichungsapparate aus Holz?) im Abstande von l cm angewendet. 
Noch später wurde durch Professor Dr. Adolf Schmitt eine Inzision oberhalb des 
Darmbeinkammes schräg über die höchste Kuppe des Tumors, 15 cm lang, durch die 
Bauchwand bis auf den damit verwachsenen Tumor gemacht. Die Mesothoriumrölır- 
chen konnten nun unmittelbar auf den Tumor aufgelegt werden. Im ganzen wurden 
fast 24000 Milligrammstunden Mesothorium angewendet. 


Der Tumor verkleinerte sich schon bei perkutaner Bestrahlung deutlich. Der 
Patient erholte sich, bekam Appetit und konnte größere Spaziergänge machen. Die 
Verkleinerung erfolgte ganz besonders schnell nach erfolgter Inzision und unmittel- 
barer Bestrahlung des Tumors. Lästig war jedoch der Schmerz, welcher an der Inzisions- 
stelle trotz des Verbandes beim Gehen und Bewegen auftrat. Der Tumor war schon 
fast ganz verschwunden, als im Mai 1914 sich aus der Inzisionsstelle nach Abstoßung 
nekrotischer Gewebefetzen plötzlich Stuhl zu entleeren anfing. Es war breiiger Dick- 
darminhalt, und zum Schluß entleerten sich die Fäzes nur noch aus dieser Öffnung. 

1) Zur Maßbezeichnung der Strahlendosis usw. Mün. med. Woch. 1914, Nr. 12. 

2) Primäre Ergebnisse der kombinierten Karzinombehandlung mit Mesothor usw. 
Mün. med. Woch. 1914, Nr. 3. 
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Gleichzeitig verfiel der Patient nun plötzlich wieder, die Kachexie schritt rapid vor- 
wärts, und der Exitus erfolgte am 1. Juli 1914. 

Durch die Bestrahlung wurde zweifellos ein fast völliges Verschwinden des ur- 
sprünglich etwa mannskopfgroßen Tumors bis auf einen kleinen Rest erzielt. Das 
Allgemeinbefinden hatte sich eine Zeitlang geradezu auffällig gebessert. Ob der Durch- 
bruch durch den malignen Tumor sowohl in den Darm hinein als nach außen durch 
die Inzisionsstelle erfolgt ist, oder durch Nekrose infolge der Mesothoriumbestrahlung, 
läßt sich nicht mit Sicherheit entscheiden. Wahrscheinlich ist es aber, daß der Durch- 
bruch in den Darm durch den malignen Tumor und nach außen durch die Inzisions- 
stelle durch Nekrose infolge der Bestrahlung eingetreten ist. 

Während im ersten Falle eine vollkommene Heilung des großen inoperablen 
tresichtskarzinoms erreicht wurde, ist im zweiten Falle, der ja von Haus aus erheblich 
ungünstiger lag, doch eine etwa !/, Jahr andauernde Besserung der Beschwerden, eine 
Verlängerung des Lebens und eine geradezu auffällige Verkleinerung des Tumors er- 
zielt worden. Das läßt es als möglich erscheinen, ähnliche Tumoren ganz zurHeilung 
zu bringen, wenn sie in früherem Stadium zur Behandlung gelangen. G. Klein. 


11. 


An dem übergebenen, in dem größten Durchmesser längsgeschnittenen 
Stückchen lassen sich in einem Übersichtsbild (Abb. 1) Strecken er- 
kennen, in welchen unter sonst gut erhaltenem Epithel von den inter- 
papillären Zapfen kompakte Nester und Zapfen, stellenweise auch ge- 
schichtete, perlartige Gebilde gelegen sind. Die Untersuchung mit stärke- 
ren Vergrößerungen (Abb. 2 u. 8) ergibt in diesen Gebieten die Einlagerung 
vereinzelter Leukozyten zwischen den Plattenepithelien, doch nicht ın 
höherem Grade als man dies auch sonst bei Platienepithelkrebsen sieht. 
Das Interstitinm ist reich von leukozytären, Iymphozytären, polyblasti- 
schen und leukozytoiden Zellelementen durchsetzt. 


Angrenzend an diese Zone sieht man in der Tiefe des Kutisgewebes 
Zellstränge, welche man zunächst für kompaktere Bindegewebstrabekel 
halten möchte, die sich aber bei genauerer Untersuchung ebenfalls als 
Epithelkomplexe erkennen lassen, welche offenbar durch Druck und Zug 
die Form von langgestreckten, blaß färbbaren Zügen angenommen haben 
(Abb. 2). Die einzelnen Zellen sind in ihnen plattgedrückt und lang aus- 
gezogen, die Zellgrenzen vielfach undeutlich, an anderen Stellen aber die 
nffartigen Interzellularbrücken, die ja für die Plattenepithelderivate im 
mikroskopischen Bilde so charakteristisch sind, noch gut erkennbar. 
Ihre Kerne sind ebenfalls in die Länge gedrückt, manchmal walzenförmig 
bis spindelig; immer aber die scharf gezeichnete Kernmembran und das 
Ioekere Chromatingerüst deutlich erkennbar. 

Zwischen den rundlichen typischen Nestern und diesen strangförmigen 
Zügen lassen sich fließend alle Übergänge auffinden. In dieser Zone ist 
das Interstitium sehr viel zellreicher und auf das dichteste erfüllt von 
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allen möglichen Zellen der „Leukozytoiden‘-Gruppe; daneben finden 
sich zweifellose Abkömmlinge von fixen Bindegewebszellen, Fibroblasten 
verschiedener Form und Größe sowie Endothelsprossen. Die hämatogenen 
und histiogenen Zellderivate mischen sich hier zu einem schwer entwirr- 
baren Chaos. 

Sie lassen aber doch bei genauerem Studium ganz bestimmte räum- 
liche und offenbar auch biologische Beziehungen zu den gewucherten und 
verlagerten Epithelien, also zu dem eigentlichen Tumorparenchym er- 





Abb. 1. 


kennen insofern, als sie in die Epithelverbände, welche die beschriebenen 
Veränderungen zeigen, hineindringen, sie mehr und mehr auseinander- 
sprengen, ihre Einzelelemente isolieren, und schließlich gegen diese ein 
deutlich aggressives Verhalten an den Tag legen. Man kann sich bei sorg- 
fältiger Durchmusterung dieser Präparatenzonen zunächst des Eindruckes 
nicht erwehren, daß hier biologische Beziehungen zwischen den hämato- 
genen und histiogenen Interstitialzellen einerseits und den aus ihren Ver- 
bänden gedrängten und zersprengten Epithelzellen andererseits herrschen, 
die als ein ausgesprochener Kampf aufzufassen sind, wobei allerdings die 
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Epithelzellen sich völlig passiv verhalten und von den Zellen des Inter- 
stıitiums angegriffen werden. 


Dieser scheinbare Kampf präsentiert sich im histologischen Bild der 
Zytophagie als ein aktives Vorgehen der einen Zellgruppe gegen die 
andere, wobei sich alle Phasen und Stadien des Unterliegens der letzteren 
bis zu ihrer völligen Vernichtung nachweisen lassen. Zytophagisch wirken 
wohl ausschließlich die oben genannten, hämatogenen Zellen; jedenfalls 
erscheint es nach den vorliegenden Bildern ganz ungewiß, ob auch histiogene 
Elemente, also Abkömmlinge fixer Gewebszellen, sich in diesem Sinne be- 





tätigen können. Vorwiegend scheinen dabei die fragmentiertkernigen 
Leukozyten in Aktion zu treten, möglicherweise können sich aber auch 
Lymphozyten und die ihrer Abstammung nach weniger scharf bestimm- 
baren sogen. „Leukozytoiden‘“ an dem Prozeß beteiligen. Man sieht 
(Abb. 3), wie diese „Freßzellen‘‘ sich an die Protoplasmaleiber von aus 
Ihren Verbänden schon mehr oder weniger isolierten Epithelzellen anlegen 
und diese förmlich ‚„‚benagen‘‘, so daß lakunäre Arrosionen und feston- 
artig begrenzte, nach innen konkave Substanzverluste an den Zellen ent- 
stehen. Zuweilen findet man einzelne Epithelzellen mit diesen Zytophagen 
wie mit förmlichen Parasiten dicht besetzt (Abb. 3), die offenbar eifrig an 
der Arbeit sind, die Verkleinerung und Auflösung der Zelle zu bewirken. 
Ob auch der Kern der Epithelzelle von diesen Zytophagen angegriffen 
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wird und ihnen schließlich zum Opfer fällt, kann an den vorliegenden 
Bildern nicht mit Sicherheit entschieden werden. Zuweilen hat man all.ı- 
dings den Eindruck, als wäre auch die Kernmembran kein absolutes 
Hindernis für ihr Vordringen und als würde auch der Kern von der avi- 
lösenden Wirkung der zytophagischen Zellen erfaßt. Da aber die Kere 
der Karzinomzellen, d. h. der atypisch wuchernden Epithelzellen an und 
für sich die mannigfachsten pathologischen Strukturverhältnisse dar- 
bieten und vielfach weit vom normalen Kerntypus abweichen, so ist 
äußerste Vorsicht in der Deutung abnormer Kernbilder der betreffenden 





Karzinomepithelien und selbst vorgeschrittener Verstümmelungserschel- 
nungen an ihnen geboten. Vielfach gelingt es in größeren Gebieten der 
Zerfallszonen, bzw. derjenigen Geschwulstteile, in welchen die beschriebe- 
nen Vorgänge von Zytophagie beobachtet werden, überhaupt nicht, auch 
nur einen einzigen, ganz typisch strukturierten Zellkern aufzufinden, 
ohne daß es möglich wäre, wie bei den Protoplasmaleibern dieses Ver- 
halten auf eine äußere Einwirkung von seiten der Zytophagen mit Sicher- 
heit zurückzuführen. 

Es entsteht nun die biologisch und auch für die Beurteilung der Wir- 
kungsweise der angewandten Geschwulstbestrahlung sehr wichtige Fraze: 
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Sind die von den Zytophagen invadierten Geschwulstzellen noch lebende, 
nut Vermelhrungsfähigkeit, ja mit der ihnen spezifisch zukommenden 
schrankenlosen Vermehrungsfähigkeit begabte Zellen oder handelt es sich 
bel ihnen um ein caput mortuum, um einen toten Zellschutt, der von 
Nekrophagen endgültig beseitigt wird? Sind diese Zytophagen Kampf- 
z-llen oder bloß Totengräber oder, um mich einer seinerzeit von v. Baum- 
zarten bezüglich der Leukozytentätigkeit gegenüber den Bakterien ge- 
wählten Ausdrucksweise zu bedienen: „sind die Zytophagen die Helden 
des Tages oder die Hyänen des Schlachtfeldes?‘ Selbstverständlich 
wird es immer schwierig, wenn nicht unmöglich sein, diese Frage rein 
morphologisch zu beantworten. Da aber, wie wir oben sahen, verschieden- 
artige, morphologisch nachweisbare Schädigungen an den Epithelzellen 
festzustellen sind, so liegt es sehr nahe, auch eine vorgängige, schwere 
Schädigung ihrer Vitalität anzunehmen, die vielleicht, wenn auch nicht 
durchgängig, bis zu ihrem völligen Absterben geführt hat. Jedenfalls 
ist schon in Analogie anderer mit Zytophagie einhergshender Prozesse 
de Annalıme sehr viel näherliegend, daß die Zytophagen Zellmaterial 
iıvadieren, welches infolge der Einwirkung spezifisch zellschädigend 
wirkender Agentien im Absterben begriffen oder abgestorben (nekrobio- 
tisch oder nekrotisch) ist, als nun plötzlich zur unbeweisbaren Theorie eines 
iormlichen Kampfes zwischen den somatischen Zellen innerhalb des Zell- 
Staates eines vielzelligen Organismus zu greifen, also gewissermaßen an 
einen Bürgerkrieg in diesem Zellstaate zu glauben. Wir dürfen eben bei 
der Beurteilung derartiger zellulärer Vorgänge keinen Augenblick ver- 
vessen, daß die Epithelzelle des Karzinoms stets Körperzelle bleibt, 
mag sich die Geschwulst auch wie immer feindlich zum Körper verhalten, 
daß sie aber nie und nimmer etwas von außen in den Körper Eingedrungenes 
uud neu Hinzugekommenes darstellt. Der Körper entledigt sich abeı 
zelliger Verbände oder einzelner zelliger Bausteine, welche aus irgendeinem 
'ırande unbrauchbar geworden oder infolge des Einwirkens bestimmter 
Schädlichkeiten abgestorben sind, sehr vielfach in der Weise, daß er sie mit 
Hilfe von Zytophagen aus der geweblichen Kontinuität ausschaltet. 
Pas sehen wir beispielsweise in ganz hervorragendem Maße im Zentral- 
"rvensystem, wo Nervenzellen, die bestimmten giftigen oder sonst zell- 
schädigenden Wirkungen erlegen sind, sofort von solchen Zytophagen, 
ir „Neuronophagen‘‘ (Marinesco) genannt, scfort attakiert und 
nıorphologisch und chemisch abgebaut werden. Die Zytophagen haben bei 
all diesen Prozessen die mehrfachen Aufgaben zu erfüllen, die dem Unter- 
ang geweihten Zellindividuen mechanisch zu zerteilen, die Teilstücke 
chemisch zu verändern, zu ,verdauen“ und die Endprodukte dieses Ab- 
tauprozesses fortzutransportieren. 
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Wir dürfen also wohl auch in der Zytophagie in dem bestrahlten 
Karzinom nur den Ausdruck einer gewissen Zellschädigung sehen, welcher 
bestimmte Elemente des Tumorparenchyms, hier also Karzinomepithelien, 
erlegen sind, nicht aber etwa die Auslösung eines besonderen Kampfes 
zwischen Tumorzellen und irgendwelchen anderen, etwa hämatogenen 
Körperzellen. Man wird bei der Beurteilung der sogen. „Kampfzone“ 
(Klein) in bestrahlten Tumoren sich überhaupt vor einer Überschätzung 
oder Mißdeutung der spezifischen Wirkung der angewandten strahlenden 
Energie zu hüten haben. Die ‚Kampfzone“ ist nichts anderes als die Zone 





der reaktiven Entzündung, welche wir bei jedem Tumor allerdings in un- 
endlicher gradueller Abstufung mehr oder minder beobachten können. 
Die Intensität dieser „reaktiven Entzündung‘“‘ ist lediglich abhängig von 
der Masse chemisch dıfferenter, d. h. körperfremder Stoffe, welche von dem 
Tumor ausgehen. Diese Masse wird um so größer, je mehr und je größere 
Tumorpartien Zerfalls- und Absterbevorgängen ausgesetzt sind. Des- 
halb sehen wir die sekundären, entzündlichen Reaktionserscheinungen in 
einem und um einen Tumor besonders stark entwickelt, wenn er an eine 
Oberfläche des Körpers oder einer Schleimhaut herangewachsen und der 
Geschwulstknoten hier in Zerfall befindlich ist, wenn er „geschwürig 
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einschmilzt‘‘, oder wenn infolge raschen und überstürzten Tumorwachstums 
gewisse Geschwulstpartien aus Mangel an versorgenden und ernährenden 
Gefäßen nekrotisch weıden, oder wenn der Zerfall von Tumorgewebe 
artefiziell durch gewisse therapeutische Maßnahmen, beispielsweise durch 
Ätzung oder durch Bestrahlung herbeigeführt wird. In allen diesen Fällen 
sehen wir aus zugrunde gehendem Tumorgewebe Substanzen entstehen, 
die — wohl den Alkalialbuminaten chemisch verwandt — chemotaktisch 
und entzündungserregend wirken. Irgendein spezifisches Ver- 
halten des Karzinoms gegenüber der Bestrahlung mit 





radioaktiven Substanzen möchte ich also in der beschrie- 
benen Zytophagie von Karzinomzellen durchaus nicht 
sehen. 


Ein ganz anderes histologisches Bild bietet der zweite Fall, der sich, 
wie oben im klinischen Teil erwähnt, bei der Obduktion als ein primäres 
Gallertkarzinom des Coecums erwies. Die ganze Geschwulstmasse zeigte 
sich bei der Sektion eingehüllt von einer äußerst derben, schwielig-schwar- 
tigen, auf dem Durchschnitt sehnig glänzenden, unter dem Messer knir- 
schenden Bindegewebshülle. 

Die zentralen Tumorpartien ergeben bei der mikroskopischen Unter- 
suchung den ganz gewöhnlichen Befund eines gelatinösen Adenokarzinoms 
(Abb. 4). In einem groben und ziemlich weiten Maschenwerk faserigen 
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Bindegewebes liegen unregelmäßige, vielfach unterbrochene Reihen kleiner, 
niedriger, zylindrischer und kubischer Epithelien, oftmals in mehrfachen 
Lagen übereinandergeschichtet oder auch kleine kompakte Häufchen 
bildend. Daneben ist die Hauptmasse der von den Bindegewebsmaschen 
umschlossenen Räume ausgefüllt von fädigen, stark mit Hämatoxylin 
tingierbaren Mucinmassen und den bekannten Schleimphäroiden, welche 
vielfach mit einzelnen Exemplaren oder kleinen Gruppen der von ihrer 
Bindegewebswand abgehobenen Epithelzellen oder auch nur Trümmern 
von solchen in räumlicher Beziehung stehen. 





Abb. 6. 


Diese Zone, welche keinerlei Folgezustände irgendeiner artefiziellen 
Beeinflussung zeigt und sich in gar nichts von einem gewöhnlichen Gallert- 
krebs des Magendarmkanales unterscheidet, wird ziemlich scharf und in 
fast linearer Grenze umrahmt von einer sehr dicken Kapsel langfaserigen, 
völlig ausgereiften, ziemlich kernarmen und unter Verklumpung der Fasern 
ausgedehnt hyalinisierten Bindegewebes. Die Schleimbildung in den 
Karzinomalveolen reicht fast unmittelbar an diese Kapsel heran. Man 
kann höchstens sehen, daß die äußersten dieser Alveolen etwas kleiner 
und von dickeren Wandungen umgeben sind, als die zentraler gelegenen. 
Sie umschließen dabei nacl: außen immer kleiner werdende Gruppen von 
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Karzinomepithelien, deren Einzelexemplare immer fester aneinander- 
gepreßt erscheinen, je mehr wir von den zentralen ‚intakten‘ Tumor- 
partien abrückend in das Kapselgewebe vordringen. Tiefer in der Binde- 
gewebshülle nun liegen — fast durch deren ganze Dicke verfolgbar — 
eingeschlossen in kleinen, unregelmäßigen Maschenräumen, die von den 
kernarmen Fasern gebildet werden, eigentümliche Protoplasmaklümpchen, 
in denen durchweg eine Mehrzahl von Kernen erkennbar ist (Abb. 5). 
Diese Gebilde, die sich ziemlich intensiv mit sauren Anilinfarben tingieren, 
sind im allgemeinen von rundlicher oder ovaler Gestalt, selten mehr 
geradlinig begrenzt und polygonal; öfters lassen sie an einem Ende oder an 
mehieren Stallen zipfelförmige, spitz zulaufende Fortsätze erkennen. 
Ilr Protoplasma erscheint ganz homogen; selbst mit stärksten Ver- 
rößerungen ist keine Spur von Granulierung oder irgendwelche Fremd- 
körpereinlagerung an diesem erkennbar; dagegen sieht man bisweilen die 
Einlagerung mehrfacher, meist gegen den Rand zu gelagerter Vakuolen 
und offenbar aus der Eröffnung von solchen hervorgegangene, feston- 
artige Begrenzungslinien. Ihre Lagerung in den Bindegwebsmaschen- 
räumen ist eine derartige, daB sie zumeist allseitig von einem leeren Raum 
umgeben erscheinen, d. h. zwischen ihrer Oberfläche und der Binde- 
gewebsfaserwand liegt ein gewisser Abstand, der nur an einzelnen Stellen 
von feinsten pseudopodienartigen Protoplasmafortsätzen überbrückt 
erscheint (Abb. 6). Dieses Verhalten ist zweifellos auf die artefizielle Er- 
zeugung von Schrumpfungsvorgängen bei der Härtung des Gewebs- 
stückes zurückzuführen; die Räume, welche d'e Gebilde unmittelbar um- 
zeben, sind als sogen. ‚„Schrumpfräume‘‘ aufzufassen. In diesen Proto- 
plasmaklumpen liegt nun stets eine Mehrzahl von Kernen und dadurch 
bekommen die Gebilde histologisch den Charakter von Riesenzellen 
oder Polykaryozyten. 

Die Kerne (Abb. 6) sind im allgemeinen ziemlich dunkel granuliert, 
mit sehr dichtem Chromatingerüst und nur selten deutlich erkennbarem 
Nukleolus. Sie weisen alle möglichen, oftmals recht bizarre Formen auf, 
sind oft unregelmäßig gelappt, länglich ausgezogen oder mit Fortsätzen 
versehen und scheinen manchmal durch solche untereinander noch in 
Verbindung zu stehen. Auch ihre Lagerung im Protoplasma ist eine durch- 
aus regellose; es läßt sich dafür kein einheitlicher Typus wie sonst bei 
manchen Formen von Riesenzellen auffinden; bald scheinen sie den größten 
Teil des umgebenden Protoplasmaklümpchens auszufüllen, bald sind sie 
mehr an einen Pol gedrängt, bald mehr in den zentralen Partien zu- 
sammenliegend, dann wieder deutlich randständig, kurz in allen möglichen 
Variationen. 

Es kann nun gar keinem Zweifel unterliegen, daß wir es hier mit viel- 


Strahlentherapie, Bd. VIII. 12 


178 Klein u. Dürck, 


kernigen Zellgebilden zu tun haben, welche aus dem zelligen Inhalt von 
Karzinomalveolen hervorgegangen sind und welche einem Ineinander- 
fließen von Protoplasmaleibern von ehemaligen Karzinomepithelien ilıre 
Entstehung verdanken. Trotzdeın, wie erwähnt, die bindegewebige Grenze 
des ‚intakten‘‘ Gallertkarzinoms eine recht scharfe ist, lassen sich doclı 
reichlich genügende Übergänge von den kleinen epithelerfüllten Randalveo- 
len der Geschwulst bis zu den Riesenzellen auffinden, um diese Frage mit 
aller Sicherheit zu entscheiden. Wir haben also synzytiale Gebilde vor 
uns, die offenbar aus einem Ineinanderfließen präexistenter und ehemals 
getrennt gewesener Zellindividuen entstanden sind und die wir dem- 
entsprechend als Konglutinationsriesenzellen zu bezeichnen haben 
im Gegensatz zu den sogen. Proliferationsriesenzellen, welche 
durch fortgesetzte Teilung eines ursprünglich vorhanden gewesenen 
Kernes in einer Zelle mit Anschwellen ihres Protoplasmaleibes, aber ohne 
dessen nachfolgende Teilung entstehen. Jede Riesenzelle entspricht hier 
also dem ursprünglichen Inhalt einer Karzinomalveole. Die Ursache der 
Zusammensinterung ihres Protoplasmas, der räumlichen Verschmelzung 
der vorher getrennten Zellen und der Bildung dieser eigentümlichen 
synzytialen Verbände ist hier offensichtlich ein von außen konzentrisch 
wirkender Druck des wuchernden, schrumpfenden und sich dabei melir 
und mehr kontrahierenden Stromas, also die zunehmende Bindegewebs- 
entwicklung, welche von außen nach innen in den Tumor hinein fort- 
schreitet. 

Wir dürfen gewiß nach den bisher vorliegenden Erfahrungen über die 
Wirkungsweise strahlender Energie auf die Gewebe im allgemeinen und 
auf Neoplasmen im besonderen annehmen, daß diese progressive Binde- 
gewebszunahme eine direkte Folge der Bestrahlung ist, wie ja in diesem 
‘alle auch die starke Verkleinerung des Tumors während der Behandlung 
klinisch sich nachweisen hieß. 

Das Geschwulstparenchym, hier also die Karzinomepithelien, verhält 
sich dabei passiv, d. h. in dem Maße als das unter dem Einflusse der 
Strahleneinwirkung wuchernde, ausreifende und durch Zellschwund und 
Faserverschmelzung zur Sklerosierung neigende Bindegewebe heran- 
wächst und das Terrain mehr und mehr beherrscht, kommt es zu einem 
Schwunde des epithellalen Geschwulstanteils, der sich in diesem Falle. 
wie wir Schen, in einer eigentümlichen Weise, nämlich unter Bildung 
von synzytialen Verbänden und daraus resultierenden Konglutinations- 
riesenzellen bei der zunehmenden Umschnürung der Karzinomalveolen 
aus Ihrem zellisen Inhalt vollzieht. Wir können auch als ganz bestimnt 
annehmen, daß wir in der Bildung von Riesenzellen aus Karzinomepit.he- 
lien ein Herabsinken dieser Gebilde auf eine biologisch minder aktive und, 
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wie wir weiter mutmaßen dürfen, wohl auch minder aggressive Form vor 
uns haben, aus welcher eine Neuproduktion von Geschwulstbausteinen 
schwerlich mehr vor sich gehen wird. 

Natürlich werden wir auch in dieser Riesenzellbildung durchaus nicht 
etwas für die Wirkung radioaktiver Substanzen Spezifisches oder gar eine 
besondere „Heilungstendenz‘‘ des Karzinoms nach bestimmter Strahlen- 
einwirkung sehen dürfen. Es scheint, daß solche Riesenzellenumwand- 
lungen aus Karzinomzellkomplexen nach Bestrahlung schon öfter beobaclı- 
tet sind. Haendly (Arch. f. Gyn. 100, H. 1) erwähnt in seinem zweiten 
Falle, einem mit 9350 mg-Stunden Mesothorbestrahlung behandelten 
Zervixkarzinom: ‚Die Zellen sind ineinandergeflossen und erinnern an 
ein Synzytium‘, und weiter, „die Zellen liegen isoliert oder zu mehreren 
in kleinen Hohlräumen‘“ und bei einem anderen Falle von Zervixkarzinom, 
der mit 13320 mg-Stunden bestrahlt war, heißt es in der mikroskopischen 
beschreibung: „Die Zellen sind als selbständige Gebilde nicht mehr zu 
erkennen, sie sind vielmehr miteinander verschmolzen und haben einen 
synzytialen Charakter angenommen.“ Auch Wickham (Handbuch der 
Radium-Biologie und -Therapie, Kap. XXII, $. 432) beschreibt in einem 
bestrahlten Zervixkarzinom epitheliale Elemente mit multiplen Kernen, 
die er als Zeichen einer Involution auffaßt. 
| Wie wir gesehen haben stellt die Umwandlung von Karzinomzell- 
komplexen in synzytiale Verbände vom Typus der Riesenzellen eine der 
Möglichkeiten dar, welche die Natur einzuschlagen vermag, um nach Ein- 
wirkung strahlender Energie eine Verkleinerung, vielleicht manchmal 
einen. völligen Schwund des Neoplasmas herbeizuführen. 

Die Wirkung des Radiums und des Mesothoriums auf Geschwülste 
scheint vergleichbar der eines Brennglases; unter dem Einfluß seines 
Strahlenkegels wird das Gewebe ganz im allgemeinen geschädigt, gleich- 
sültıg ob Geschwulstgewebe oder Organgewebe. Aber diese Schädigung 
trifft nicht alle Gewebssorten in gleicher Intensität; Epithelgewebe ist im 
allgemeinen weit empfindlicher und lädierbarer als das bindegewebige 
Stützgewebe. Aber auch in der Beeinflussung des Epithelgewebes können 
alle möglichen graduellen Unterschiede zustande kommen, deren einzelne 
Stufen auszuwählen zurzeit noch nicht in unserer Macht steht und deren 
Eintreten von einer Summe äußerst verschiedener Verhältnisse abhängt, 
wie Größe des Tumors, Widerstandsfähigkeit und Lebensenergie seiner 
Zellen im Verhältnis zu derjenigen der individuellen Zellenergie, Masse 
des bindegewebigen Anteiles, Empfindlichkeit benachbarter Gewebe usw., 
also von Verhältnissen, die in ihrer Gesamtheit zu überschauen und für 
die Auswahl der Bestrahlungsintensität abzuwägen vorläufig ganz unmög- 
lich erscheint. 

12* 
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Die beiden kurz mitgeteilten histologischen Untersuchungsergebnisse 
stehen gewissermaßen am obersten und am untersten Ende der Beein- 
flussungsmöglichkeit und illustrieren uns so recht gut ihren Verlauf: 

Im ersten Fall handelt es sich um einen kleinen, an der Hautober- 
fläche gelegenen Tumor von sehr geringer Dickenausdehnung. Die Be- 
strahlung löst hier sofort über große Strecken stürmisch verlaufende, 
gewebliche Erscheinungen aus, das Epithel wird weithin mortifiziert, die 
schwer geschädigten Zellen bilden chemisch differente Substanzen, lösen 
eine lebhafte Chemotaxis und den Eintritt einer intensiven Zytophagıe an 
den nekrobiotischen Zellindividuen aus; der Schauplatz ist von der Tätig- 
keit mobil gewordener Derivate fixer Gewebszellen und massenhafter 
emigrierter hämatogener Zellen beherrscht. 

Im zweiten Falle: Ein in der Tiefe des Körpers liegender, schwer 
zugänglicher, voluminöser Tumor von bedeutender Dickenausdehnuzg2. 
Die Bestrahlung vermag die inneren Geschwulstteile nicht zu treffen oder 
doch in ihrer histologischen Struktur nicht zu alterieren, aber in den 
äußeren Gebieten des Neoplasmas vollzieht sich ein vermehrtes Wachstum 
und eine rasche Ausreifung von Bindegewebe, welche zu konzentrischer 
Umschnürung biologischer Geschwulsteinheiten und zu einer tiefgreifenden 
und bedeutungsvollen Herabsetzung der Wachstumsintensität und Lebens- 
fähigkeit der aktiven Tumorelemente führt, das aber nicht weit genug 
reicht, um die ganze Tiefe des Neoplasmas zu durchdringen. 

Man wird aus dem sorgfältigen histopathologischen Studium und 
der vergleichenden Beobachtung vieler bestrahlter Geschwülste im Laufe 
der Zeit vielleicht wichtige und ausschlaggebende Fingerzeige für die An- 
wendung der radioaktiven Substanzen in der Geschwulsttherapie er- 
"halten und damit die jetzt noch unabsehbar erscheinenden Schwierigkeiten 
zu beurteilen und wenigstens teilweise zu überwinden lernen. 
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Die Bedeutung der Strahlentherapie für die Gynäkologie. 
Von 
Dr. Fritz Ebeler, Sekundärarzt. 


De? die heute fast nicht mehr zu übersehende Flut von Literaturerzeug- 
nissen über die Strahlenbehandlung gynäkologischer Leiden bei solchen, 
die sich nicht auf Grund eigener Erfahrung und besonderer radiologischer 
Studien ein eigenes Urteil zu bilden vermögen; Unklarheit, Unsicherheit 
und Verwirrung hervorrufen muß, so scheint mir eine zusammenfassende 
Erörterung dieses Kapitels in seinen wichtigsten Fragen und Problemen von 
allgemeinem Interesse zu sein. 

Die Schwierigkeiten, die sich einer rationellen Röntgentiefentherapie 
lange in den Weg stellten, lagen vor allem in dem Umstande, daß bei An- 
wendung einer mittelharten Strahlung zur Vermeidung ernsterer Schädigungen 
der Haut die Volldosis nicht überschritten werden durfte. Daher stellte 
man immer wieder neue Versuche an, die für die Haut schädlichen weichen 
Strahlen, die wegen ihrer geringen Penetrationskraft für alle tiefliegenden 
Organe vollkommen bedeutungslos waren, mehr oder weniger vollständig 
zurückzuhalten. Auf Grund umfangreichster klinischer wie experimenteller 
Forschungen zahlreicher Autoren betrachtet man heute wohl allgemein ein 
3 mm dickes Aluminiumfilter als den zweckdienlichsten Hautschutz. 

So ausgerüstet, hat man im Laufe der Jahre die filtrierten Röntgen- 
strahlen bei einer großen Anzahl von Krankheiten zur Anwendung gebracht. 
Glänzende Erfolge hat man gezeitigt. Auf allen Sondergebieten der Medizin 
fanden sich Affektionen, die die dankbarsten Objekte für die Tiefentherapie 
abgaben. Uns soll hier nur das gewaltige Kapitel der gynäkologischen 
Erkrankungen beschäftigen, die in der Tat einen breiten, wenn nicht den 
größten Raum in der Strahlentherapie einnehmen; hier sind zweifelsohne 
bisher die eklatantesten Erfolge erzielt worden; hier ist im wahren Sinne 
des Wortes das Alpha der gesamten Tiefentherapie. 

Die Röntgentiefentherapie geht von Frankreich aus. Der erste, der 
Üterusmyome der Röntgenbehandlung unterzog, war Foveau de Cour- 
melles (1904). In Deutschland gebührt Albers-Schönberg das un- 
umstößliche und bleibende Verdienst, die Gynäkologie mit ihren zahlreichen 
Leiden den Röntgenstrahlen erschlossen und eine rationelle Tiefenbestrahlungs- 
technik angegeben zu haben. Er publizierte ebenso wie Fränkel im Jahre 
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1909 seine ersten Erfahrungen, und nun folgte eine große Zahl von Arbeiten 
der Forscher verschiedener Länder, speziell Frankreichs und Deutschlands. 
Wie es verständlich ist, hat die Behandlungsart Albers-Schönbergs 
mancherlei Wandlungen erfahren. Er suchte mit einer möglichst vorsich- 
tigen und schonenden Bestrahlungsweise auszukommen, verstand allerdings 
damals noch nicht, die weichen Strahlen abzufangen, so daß trotz der vor- 
sichtigen Behandlung manche Schädigungen vorkamen. Aber immerhin 
sind die von ihm erzielten Erfolge als glänzend zu bezeichnen. Die Franzosen 
arbeiteten ebenfalls im ganzen mit bescheidenen Dosen, bis Krönig und 
Gauß den Mut hatten, eine Tiefenbestrahlung mit sehr harten, starken 
Strahlen anzuwenden. Heute sind diese Autoren bei einer „Intensiv- 
bestrahlung‘ stärkster Form angelangt. Sie fassen die typischen Eigenschaften 
ihrer Methode mit dem Ausdruck „mehrstellige Filternahbestrahlung‘ zu- 
sammen. 

Zwischen der Hamburger und Freiburger Methode gehen eine Reihe 
von Autoren, wie Runge, Fränkel und andere, einen Mittelweg, bald mehr 
zu dieser, bald mehr zu jener Bestrahlungsart neigend. 

Der ungeheure Nutzen der Röntgenbehandlung besteht zweifellos darın, 
daß uns ein Mittel an die Hand gegeben ist, bei messerscheuen Menschen 
einem operativen Eingriffe aus dem Wege zu gehen. Dieser unschätzbare 
Vorteil kommt ferner den herz-, nieren- und lungenkranken Frauen zu- 
gute, für die die Inhalationsnarkose einen Nagel zu ihrem Sarge bedeutet. 
Dagegen liegt ein besonders von der arbeitenden Klasse unangenehm emp- 
fundener Nachteil der Röntgenbestrahlung in der langen Dauer und den 
hohen Kosten der Behandlung. 

Bevor ich weiter auf Indikationen und Kontraindikationen der Be- 
strahlung eingehe, wollen wir uns mit der Frage beschäftigen, welche 
Affektionen bis heute der Röntgentherapie zugeführt worden 
sind. 

Es sei kurz vorausgeschickt, daß die wissenschaftliche Grundlage 
für die gynäkologische Strahlenbehandlung die experimentell er- 
härtete Tatsache bildet, daß die Antikathodenstrahlen in erster Linie, wie 
Reifferscheid im Tierexperiment gezeigt hat, eine ausgesprochen elek- 
tive Wirkung auf den Follikelapparat der Keimdrüsen ausüben, während 
ihr Stroma in weit geringerem Maße und erst nach hohen Dosen sich 
beeinflussen läßt. Diese Anschauung von der Beeinflussung der Ovarien 
knüpft an längst bekannte Erfahrungen an. Mit Eintritt der physiologischen 
Menopause findet vielfach eine spontane Rückbildung von Uterusmyomen 
statt. (lie Tumoren werden kleiner, härter und bindegewebig induriert. Auf 
dieser Tatsache fußt die ehedem viel geübte, speziell von Battey und 
Hegar empfohlene Behandlung der Uterusmyome mittels blutiger Kastration. 
Hüssy und J. Wallart haben nun im vorigen Jahre (Ztschr. f. Geb. 77. 
H.1) festgestellt, daß die interstitielle Eierstocksdrüse durch Strahlen nicht 
nur nicht geschädigt wird. sondern eher zu hypertrophieren scheint. Von 
allen Autoren ist diese Ansicht zwar nicht angenommen worden; Menge 
z. B. hat sich dagegen ausgesprochen, er bezeichnet die interstitielle Drüse 
als mystisches Organ. Krönig führt die geringeren Ausfallserscheinungen 
gerade auf die Persistenz der interstitiellen Drüse zurück. Die Röntgen- 
strahlen gestatten uns also, auf künstlichem Wege das zu erreichen, was 
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Hegar durch die Kastration erzielen wollte: antizipierte Klimax, Amenor- 
rıoe. bei Myom Stillstand des Wachstums und'in vielen Fällen mehr oder 
weniger starke Rückbildung der Tumoren. 

Neben dieser von den Ovarien sekundär ausgehenden Beeinflussung 
von Uterus und Myomknollen ist aber nach den heute vorliegenden exakten 
Untersuchungen eine direkte Wirkung auf die Gebärmutter absolut sicher- 
gestellt. Das haben uns vor allen Dingen die Forschungen der letzten 
Jahre gezeigt. Während Cohn und Prochownik bis zum Jahre 1912 
dies noch für unbewiesen hielten, schließen andere Autoren, wie Meyer, 
Burdier. Jung, Gräfenberg, Siegel und Gauß, sowohl aus der Tat- 
sache, daß bei schon vorhandener Amenorrhoe durch die Bestrahlungen 
eine auffallend schnelle Schrumpfung von zum Teil großen Myomen ein- 
trat. als auch der Verkleinerung der Tumoren schon vor Eintritt der 
Menopause mit Recht auf eine direkte Myomschädigung. Wetterer hält 
ebenfalls eine direkte Beeinflussung der Geschwülste für sehr wahrscheinlich. 
‚da diese Tumoren nach Bestrahlungen schneller schrumpfen wie nach der 
Üperationskastration und in der Menopause. Am beweisendsten sind aber 
die neuesten Untersuchungen von Robert Meyer (Zbl. f. Gyn. 1912, 
Nr. 17. S. 529) und Rudolf Schroeder (Inaug.-Dissert., Jena 1914). 
Meyer fand nämlich bei mehreren Myomen eine Atrophie des Muskel- 
parenchyms mit Hinterlassung des fibrillären, teilweise sklerotischen Zwischen- 
sewebes und außerdem Veränderungen an der Adventitia der Gefäße. Da eine 
Bestrahlung dieser Tumoren erfolglos geblieben war, ist es wohl berechtigt, 
die erwähnten Veränderungen nicht auf einen Einfluß der ja für die; 
Röntgenstrahlen offenbar unzugänglichen Ovarien zurückzuführen; also bleibt 
nur übrig, daß die Strahlenwirkung eine direkte war. Bei Schroeder 
lesen wir über diese Frage folgendes: Röntgenstrahlen sind, wenn die Dosen 
genügend groß gewählt werden. von nachweisbarem Einfluß auf den 
Uterus kleinerer Säugetiere. Sie bewirken eine allgemeine Schrumpfung 
des Organs, die auf einer Schädigung seiner zelligen Elemente beruht. 
Die Zellen des Bindegewebes und der Muskulatur verfallen in erster Linie 
der Nekrobiose. Insbesondere degenerieren die Fasern der äußeren longi- 
tudinalen Muskelschicht, deren Protoplasma infolge fettiger Entartung zer- 
füllt, wihrend der Kern im wesentlichen durch Chromatolysis verschwindet. 
Man darf also sagen, da die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Myome 
des Uterus eine doppelte ist, und zwar erstens Beeinflussung der Eier- 
stockstätigkeit, zweitens Beeinflussung des Myoms selbst. Daneben kommt 
wohl auch noch eine Wirkung auf die Schleimhaut des Uterus in Betracht. 

Diese Auseinandersetzungen, insonderheit die Tatsache, daß die Eier- 
stöcke die am ersten und meisten geschädigten Teile des gesamten weib- 
lichen Genitale sind, lassen es verständlich erscheinen, daß die uterinen 
Blutungen, deren Ätiologie fast ausschließlich in den Ovarien liegt, die 
Domäne der gynäkologischen Röntgentherapie darstellen. Es liegt in der 
Natur der physiologischen Verhältnisse, daß man bei den klimakterischen, 
prä- und postklimakterischen Blutungen. den sogen. Metro- 
pathiae haemorrhagicae, mit der Strahlenbehandlung die besten Erfolge 
aufzuweisen hatte. Wenn diese auch bei den verschiedensten Autoren bis 
auf den heutigen Tag als ganz vorzüglich und allgemein anerkannt sind, so 
herrscht doch noch keine rechte Einigkeit darüber, ob zu Beginn ihrer 
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Behandlung zwecks Sicherstellung einer event. malignen Neubildung eine 
Probeabrasio zu empfehlen ist. Neben zahlreichen anderen Forschern, 
wie Veit, Heynemann, Jung, Spät, Kirstein, stehen auch wir an 
unserer Klinik auf dem Standpunkte, daß eine Probekurettage unerläßlich 
ist. Ich habe bereits im Jahre 1914 gelegentlich der Sichtung unseres 
Röntgenmateriales in der Strahlentherapie 4, H. 2 auf diesen Punkt hin- 
gewiesen. Und zwar soll der Abrasio neben dem diagnostischen Werte 
gleichzeitig ein therapeutischer Effekt zufallen. Wennschon die Röntgen- 
strahlen die Kurette als therapeutisches Mittel ersetzen können, so ist dies 
für diagnostische Zwecke unmöglich. Es erscheint unserer Ansicht nach 
zu gewagt, von einer Probeausschabung nur in solchen Fällen Gebrauch 
zu machen, wo ein Verdacht auf maligne Neubildung besteht (s. z. B. 
Reifferscheid, Runge. Haendly und andere), denn jedem Gynäkologen 
sind Fälle bekannt, wo ohne alle Symptome doch einmal eine malige Wuche- 
rung vorhanden sein kann. „Wenn man daher die Untersuchung der 
durch Kurettement zu gewinnenden Schleimhautstückchen in jedem Falle 
von klimakterischen Blutungen vor ihrer Bestrahlungsbehandlung kategorischh 
fordert“, sagt Kirstein, „so wird man wenigstens diese Fälle, soweit das 
überhaupt möglich ist, vor den Zweiflern an dem Wert der Röntgentherapie 
retten können.“ „Dann stellt diese Behandlung der hämorrhagischen 
Metropathien älterer Frauen entschieden die beste dar, die wir haben.“ 
Die Exstirpation des Uterus, die wir in solchen Fällen in Form der vagı- 
nalen Korpusamputation üben (vgl. E. Löhnberg, Prakt. Ergebn. d. Gynäk. 
u. Geburtsh. 4, H. 1), kommt als letzter Ausweg nur noch in Frage bei 
den sogen. „Versagern* und bei der nicht geringen Zahl jener Frauen, 
denen soziale Gründe einen häufigeren und kostspieligeren Aufenthalt in 
einer Klinik versagen. 

Die bis heute publizierten Erfahrungen über den Wert der Röntgentherapie 
bei der Metropathia haemorrhagica sind die denkbar günstigsten. Von 80 bis 
100% Heilerfolg en ist in allen Arbeiten die Rede. In übersichtlicher Weise finden 
sich die Resultate der einzelnen Autoren in der Dissertation von Walter Joha 
E 1914, Technik und Erfolge der einzelnen Autoren bei der Behandlung 
der no und hämorrhagischen Metropathien mit Röntgenstrahlen) zusammen- 
gestellt. Seiner Arbeit entnehme ich folgende Zahlen: 

Pankow beobachtete bei 100% Heilung bei Metropathien, 

Siedenhof bei 63,2% Heilung, 31,6% Besserung, 

Krönig bei 100% Heilung. 

Nennenswert sind ferner die Feststellungen Mohrs, daß in 271 Fällen von 
Metropathien 127—46,8%, geheilt, 79—29,2% geheilt bzw. gebessert und 32—115% 


gebessert wurden, 28—10,3%, ungeheilt entlassen werden mußten, 4—1,5%, Rezidive 
bekamen und 1—0,4 % starben. 

Haendly veröffentlichte 1913 (Th. Mon. 27, 1913, S. 760) bei Metritis chron. 
100 %. bei Menorrhagien ohne Befund bei jüngeren Frauen 100 %, bei Menorrhagien 
auderer Ätiologie 94°, Erfolge. Wir konnten in unserer Klinik im Jahre 1914 
(s. Ebeler, Strahlentherapie 4, H.2) bei der Sichtung unseres Materials für die 
Metropathien 6,6% Versager und 93,4%, Erfolge feststellen; von diesen letzteren 
waren 80 °% amenorrhoisch und 13, 4% olieomenorrhoisch. Zwar ist es bei Durch- 
sicht der einschlägigen Literatur auffallend, daß von den meisten Autoren keine 
prozentualen Berechnungen angegeben werden, doch sind die Erfahrungen über 
die Strahlenbehandlung der Metropathien so gut wie nirgends ungünstig zu nennen. 
Nur ganz vereinzelte Forscher wissen von weniger guten Erfolgen zu berichten. 


Derselbe Weg der Bestrahlung empfiehlt sich auch bei der früheren 
Metritis chronica mit ihren Blutungen, die ebenfalls fast durchweg zum 
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Stillstand gebracht werden. Dieses Krankheitsbild unterscheidet sich 
weder praktisch noch theoretisch von der Metropathia haemorrhagica. Auch 
hier beobachtet man manchmal recht erhebliche Schrumpfungen der mitunter 
nicht unerheblich verdickten und vergrößerten Uteri. 

Wenn wir auch bei der Bestrahlung der Myome, die jetzt weiter 
besprochen, werden soll, etwas viel Vollkommeneres leisten, so stellen die 
Myome doch nicht ein gleich erfolgreiches Kontingent der Röntgenröhre 
zur Verfügung wie die Metropathien. Die Statistiken (z. B. von Kirstein) 
geben im allgemeinen für die Myome eine günstigere Heilungzziffer an, 
doch dürfen wir nicht vergessen, daß bei weitem nicht jedes gutartige 
Myom mit Röntgenstrahlen angegangen werden kann, während dies bei 
den Metropathien ohne weiteres möglich ist. „Die Myome sind“, so sagt 
Kirstein, „daher stets mehr oder weniger ausgewählte Fälle, wodurch 
auch ihre etwas bessere Prozentzahl den Metropathien gegenüber erklärlich 
wird.“ Es gibt eine ganze Reihe von Autoren, die ohne Übertreibung bei 
der richtigen Auswahl der Fälle von fast 100 % Heilungen sprechen können 
(Haendly z. B. 96% Amenorrhoe bei den Fällen des Jahres 1912). 
Dabei darf man aber nicht zum Begriff der Heilung ein völliges Schwinden 
des Myoms als notwendig erachten, sondern man muß den Schwerpunkt 
auf ein Sistieren der Blutungen legen. Ersteres wird nun zwar in einem 
gewissen Prozentsatz der Fälle, besonders nach genügend verabreichter 
Strahlenmenge, erreicht, doch gehört es keineswegs zu der Regel. 

Über die Beeinflussung der Tumoren nach der Bestrahlung verdanken wir 
z B. Siegel aus der Freiburger Klinik (Strahlentherapie 1, H. 4) einige An- 
gaben. Er fand, daß bei 36 nachuntersuchten Myomen, bei denen die letzte Be- 
strahlung mehr als ?/, Jahr zurücklag, 20 vollkommen geschwunden waren. 
„Elfmal“, lesen wir bei ihm, „waren die Myome von Gänseeigröße bis auf Faust- 
größe, achtmal von Doppelfaustgröße und einmal von Mannskopfgröße auf Faustgröße 
zurückgegangen. Zwei weitere Myome wiesen starken Rückgang auf, das eine von 
Mannskopf- auf Mannsfaustgröße, während das andere von seinem Stand zwei Quer- 
finger über dem Nabel, bis auf halbe Faustgröße schrumpfte. In 8 Fällen trat 
mittelstarke Schrumpfungein, restierende 6 Myome zeigten nur mäßige Schrumpfung. 
In diesen 6 Fällen war die Amenorrhoe noch nicht lange genug eingetreten. 
Interessant ist noch, daß alle Myome bei Frauen unter 44 Jahren gut auf die 
Radiotherapie angesprochen haben; es sind dies 6 Frauen, bei welchen wir einen 
völlig normalen Uterus fanden. Einmal ging das Myom von Doppelfaust- auf 
Faustgröße, einmal von Mannskopf- auf Kleinkindskopfgröße und einmal von 
Faustgröße auf einen beinahe normalen Uterus zurück. Ein einziges Mal kam 
senil-atrophische Veränderung des Uterus zur Beobachtung. So erhalten wir in 
Bezug auf die Tumorenschrumpfung ein einwandfreies Resultat.“ 

Hinsichtlich der Indikationen und Kontraindikationen der Myom- 
behandlung mittels Strahlen haben die einzelnen Autoren ganz variable 
Ansichten. Im allgemeinen muß man sagen, daß überall, wo gleich gute 
Resultate bei konservativrem Vorgehen erzielt werden können, von einer 
Üperation Abstand genommen werden soll; denn selbst bei der vollkommensten 
Technik muß mit einer gewissen Mortalitätsziffer gerechnet werden. 

Am weitgehendsten tritt die Freiburger Schule mit ihrer Intensiv- 
behandlung für die Myombestrahlung ein. Schon im Jahre 1912 (Dt. med. 
Woch. 8. 940) präzisierten Krönig und Gauß ilıren Standpunkt folgender- 
maßen: „Die operative Therapie hat aufgehört, das Verfahren der Wall 
bei der Behandlung der Myome und hämorrhagischen Metropathien zu 
sein. Die operative Behandlung bleibt heute nur noch für wenige Aus- 
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‚nahmefälle reserviert, in denen besondere Gründe die Radiotherapie als 
ungeeignet erscheinen lassen.“ Gegenüber den wenigen Autoren, die die 
Kontraindikationen für Myombestrahlungen auf das äußerste einschränken — 
an ihrer Spitze die Freiburger Schule —, nimmt wohl die Zahl der Autoren 
den größten Platz ein, die noch die eine oder andere Kontraindikation 
hinzufügen. Krönig und Gauß lehnen bekanntlich bei ihrem Intensiv- 
verfahren die Röntgenbestrahlung ab: 

l. bei gestielten, aus der Zervix z. T. ausgestoßenen Myomen, 

2. bei Verdacht auf gangranöse Myome, 

3. bei Myomen, die mit Schleimhautkarzinom kombiniert sind, 

4. bei Myomen, bei denen man wegen schnellen Wachstums, starker 
'metrorrhagischer Blutungen und erfolgloser Röntgenbestrahlung eine sar- 
komatöse Degeneration befürchten muß, 

5. bei Myomen, die zu akuter Inkarzeration der Blase geführt haben. 

Obwohl die Freiburger im Laufe der Jahre zu der Überzeugung ge- 
langt sind, da die Myome und Metropathien in ihrer weitaus größten 
Mehrzahl nicht mehr auf den Operationstisch gehören, so stellt doch Gaub 
(Strahlentherapie 5, S. 382) nicht in Abrede, daß für eine kleine Reihe 
von Fällen die Strahlentherapie nicht indiziert erscheint. Verjauchende 
und submuköse Myome werden immer dem Messer vorbehalten werden: 
ebenso dürften schwer akute Kompressionserscheinungen gelegentlich als 
nicht geeignet für die Strahlentherapie anzusehen sein. 

* Um gleich mit dem letzten Punkte zu beginnen, so soll eine Operation 
überall dort sofort vorgenommen werden, wo derartige Druckbeschwerden 
vorhanden sind, daß entweder die Schmerzen außerordentlich groß sind 
‘oder eine andere Gefahr für das Leben der Kranken besteht. In der be- 
kannten Arbeit von Menge lesen wir allerdings, daß man auch bei nicht 
zu stürmischen Einklemmungserscheinungen bestrahlt hat, indem man je 
nach Notwendigkeit katheterisierte und die Verkleinerung der Myome und 
‚damit das Schwinden der Einklemmung dadurch herbeiführte. 

Weiter müssen, wie wohl die Mehrzahl der Autoren heute annımmt, alle 
Fälle von submukösen, polypösen, jauchenden und degenerierten 
Myomen operiert werden. Zwar behauptet die Freiburger Schule, dab 
gerade die submukösen Myome der Bestrahlung und nicht der Operation 
zugeführt werden müßten, doch sollte man sie auf Grund der Tatsache, 
dal die bei ihnen so gut wie nie fehlenden metrorrhagischen Blutungen 
durch die Röntgenbestrahlungen eine nicht unerhebliche Steigerung erfahren 
können, und daß sie ferner mit besonderer Vorliebe maligne degenerieren 
(Mandl, Zbl. f. Gyn. 1912, S. 614), von vornherein von der Röntgen- 
bestrahlung ausschließen und sogleich zur Operation schreiten. 

Ferner spielt das Alter der myomkranken Frauen eine ausschlag- 
gebende Rolle bei der Entscheidung der Frage, ob operativ oder konser- 
vativ vorgegangen werden soll. Da durch die Röntgenstrahlen infolge 
Aufhebens der Ovarialfunktionen bei jungen Frauen eine vorzeitige Klimax 
hervorgerufen wird, ohne daß die Schädlichkeit des zurückgelassenen Myoms 
nach Beseitigung der Blutungen aus der Welt geschafft wird, so ist die 
Mvombestrahlung vor dem 35. bis 40. Lebensjahre abzulehnen. Wenn 
man noch dazu” bedenkt, daß gerade die jungen myomkranken Frauen 
zur Heilung ihres Leidens durch Röntgenstrahlen besonders lange Zeit 
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gebrauchen, so erscheint die Forderung, die Myome jugendlicher Frauen 
operativ anzugreifen, noch mehr berechtigt. 

Es verdient noch ein Punkt Berücksichtigung, nämlich die Frage, oh 
nicht im Falle eines diagnostischen Irrtums die Röntgenstrahlen einen 
schädlichen Einfluß ausüben können; wir sind verpflichtet, manche Myome zu 
operieren, weil sie keine Myome sind, d. h. wir müssen von der Röntgen- 
bestrahlung absehen in allen Fällen, wo nur die leisesten Zweifel an der 
Sicherheit unserer Diagnose auftauchen. „Die Unsicherheit der Diagnose‘, 
sagt Kirstein, „beeinträchtigt den Ruhm der Strahlentherapie leider sehr, da 
Fälle bekannt geworden sind, deren falsche Diagnose durch Unterlassung 
der Operation zum Schaden der Patientin nicht korrigiert werden konnte. 
So teilt Blumreich die betrübliche Geschichte einer Kranken mit, die 
wegen eines myomatösen Uterus bestrahlt und fünf Monate später operiert 
wurde; es fand sich ein doppelseitiges Ovarialkarzinom mit hoch an der 
Aorta hinaufreichender Infiltration des Gewebes.“ Ähnliche Fälle sind von 
Ermer und Kuntzsch beschrieben worden. 

Was die Verwechslung mit dem Sarkom ‚betrifft, so ist in dieser 
Beziehung, wie zahlreiche Statistiken zeigen, eine Fehldiagnose von der- 
artiger Seltenheit, daß diese Erwägung ausgeschaltet werden kann; außer- 
dem sind Ovarialsarkome durch Röntgenstrahlen günstig beeinflußt worden 
(Eymer), so daß selbst im Falle einer falschen Diagnose keine Gefahr ent- 
steht. Ein sehr beachtenswerter Aufsatz, der sich mit dieser Frage be- 
schäftigt, erschien im Arch. f. Gyn. 100, H.2 von Raab, der geeignet 
sein dürfte, allzu großem Pessimismus in dieser Beziehung Einhalt zu tun. 
Auf Grund histologischer Untersuchungen an mehreren 100 Myomen kommt 
Raab zu dem Ergebnis, daß die sarkomatöse Degeneration der Myome 
viel seltener ist, als man bisher allgemein annahm. Die Tatsache, daß er 
unter all seinen Fällen nur ein einziges Myom als sicher sarkomatös an- 
sprechen konnte, entgegen den viel höheren Prozentsätzen anderer Forscher, 
erklärt er damit, daß wahrscheinlich Verwechslungen zahlreicher Myome 
ınıt Myosarkomen vorgekommen sind. 

Weiter möchte ich noch die schlechten sozialen Verhältnisse der 
Frauen als eine sehr wichtige Kontraindikation gegen die Röntgenbestrahlung 
betrachten. Da in den arbeitenden Klassen die Frau sehr häufig den 
Lebensunterhalt der Familie teilweise, wenn nicht ganz aufbringen muß, 
x heißt es: die Frau so bald wie möglich wieder arbeitsfähig machen. Daß 
im allgemeinen operierte Patientinnen viel eher ihrer Arbeit wieder nachgehen 
können als solche, die monatelang geröntgt werden und ihre Blutungen 
nur allmählich verlieren, unterliegt wohl keinem Zweifel. Es muß allerdings 
zugegeben werden, daß gerade diesen Kranken die Kassen- und Armen- 
verwaltungen heute weit mehr entgegenkommen wie früher, nachdem sie 
sich endlich von der absoluten Unentbehrlichkeit dieser Behandlungsmethode 
für gewisse Fälle überzeugt haben. Auch haben Krönig und Friedrich 
(Mün. med. Woch. 1915, Nr. 49) eine erfolgreiche Strahlenbehandlung der 
Myome in einer einzigen Sitzung erreicht. Doch wird es wohl noch eine 
Zeitlang dauern, bis diese Behandlungsart allgemeine Aufnahme gefunden 
hat, ohne von den Autoren reden zu wollen, die prinzipiell dieser Art der 
Intensivbestrahlung abhold sind. 

Als wichtiger Punkt sollen nicht unerwähnt bleiben die schweren 
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Anämien und konsekutiven Herzschwächen. Bis zu 40% Hämo- 
globin herab glaubt Kirstein unbesorgt bestrahlen zu können, „besonders, 
wenn man, den sonstigen Zustand der Frau berücksichtigend, klinische 
Beobachtung ermöglicht“. Aber auch der früher geäußerte Standpunkt 
Albers-Schönbergs, daß stark ausgeblutete Frauen mit Rücksicht 
darauf, daß unmittelbar nach der ersten Bestrahlungsserie die Blutungen 
vorübergehend stärker werden, nicht bestrahlt werden sollen, ist heute all- 
seitig verlassen worden. Selbst bei Frauen mit einem Hämoglobingelıalt 
von 10—20% sehen Krönig, Gauß, Wetterer, Menge, Fränkel, 
Kirstein u. a. in dieser Art der Behandlung einen der größten Vorteile 
der Strahlentherapie, zumal durch die Radiotherapie eine so hervorragende 
Hebung des Allgemeinbefindens bewirkt werden kann, daß im Falle unge- 
nügender Reduktion des Myoms die Chancen für einen später notwendig 
werdenden operativen Eingriff sich wesentlich bessern. Wenn nun doch 
von mancher Seite erwähnt wird, daß man in solchen Fällen wegen lebens- 
bedrohlicher Blutungen mehrfach zur Operation seine Zuflucht nehmen 
mußte, so betont Kirstein mit Recht, daß man bei solchen Patientinnen 
eine ambulante Behandlung strikte ablehnen müsse. Danach kann man 
also schwere Anämien als Kontraindikation gegen die Röntgenbehandlung 
mit ruhigem Gewissen ablehnen, vorausgesetzt, daß eine klinische Behand- 
lung zum Postutat erhoben wird. Gauß betrachtet diejenigen Fälle, in 
denen man früher nicht zu operieren wagte wegen zugleich bestehender 
Komplikationen, wie hochgradiger Anämie, Bronchitis, Kompensationsstö- 
rungen, Diabetes, starker Adipositas, Unmöglichkeit der Lumbalanästhesie 
usw., geradezu als die Domäne der Bestrahlung, da es ihm lebensrettend 
erscheint, nicht zu operieren, sondern zu bestrahlen. 

Zum Schluß möchte ich noch einer Kontraindikation gegen die gyni- 
kologische Röntgentheraphie gedenken, die E. v. Graff aufgestellt hat 
(Wien. kl. Woch. 1914, Nr. 5). Entgegen der Auffassung von Manna- 
berg glaubt er nämlich, daß große Röntgendosen, die wirklich zur Ein- 
schränkung oder zeitweiligen Ausschaltung der Ovarialfunktion führen, bei 
disponierten Kranken den Ausbruch der Basedowschen Krankheit herauf- 
beschwören können und auch auf einen schon bestehenden Basedow nur 
in ungünstigem Sinne wirken, während gering dosierte Ovarialbestrahlungen 
wahrscheinlich gar keinen Einfluß auf den Verlauf des Basedow haben 
sollen. Da zu dieser Frage nur vereinzelte Forscher Stellung genommen 
haben, so wollen wir sie einstweilen als nicht spruchreif ansehen. Vorsicht 
scheint zum mindesten indiziert zu sein. 

Nach diesen Auseinandersetzungen ist die Zahl der Kontraindikationen 
nicht gerade klein; trotzdem bleibt der Strahlentherapie aber ein großer Teil 
der Myvome reserviert: wir sind heute in der Lage, mancher bedauerns- 
werten Frau bei Kontraindikationen gegen die Operation Hilfe 
angedeihen zu lassen und auch furchtsamen Patientinnen eine 
erfolgversprechende Behandlung vorschlagen zu können. Der 
srößßte Vorzug der Röntgentherapie ist jedoch die Lebenssicherheit: trotz 
einiger bekannt gewordener Todesfälle (Spaeth, Zbl. f. Gyn. 1909, 8. 691. 
u. Albers-Schönberg) dürfen wir behaupten, daß die Mortalität gleich 
0 % ist, während die Operationsmortalität nach Cemach (Hegars Beitr. 16. 
S. 390), der die Angaben von 22 Autoren verwertet hat, 5,1 % beträgt. 
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Es unterliegt keinem Zweifel, „daß dieser Unterschied für jede Frau aus- 
schlaggebend sein wird, der man eine dahingehende Andeutung macht und 
deren Heilung durch Röntgenstrahlen einigermaßen aussichtsvoll ist“. 
Einer ernsthaften Kritik dürften die erwähnten Todesfälle ebensowenig 
standhalten wie der von C. Binda (Verhandlungsbericht der italienischen 
Gesellschaft f. Radiologie Meiland, 1914) mitgeteilte Tod eines wegen Tricho- 
phytie des Kopfes bestrahlten 2!/, jährigen Kindes, das, wie die Autopsie fest- 
stellte, eine von der Sternalgrube bis zum Zwerchfell ausgedehnte hyper- 
trophische Thymus hatte. 

Es bleiben noch einige gynäkologische Erkrankungen übrig, die für 
die Bestrahlung mehr oder weniger geeignet zu sein scheinen. Da sie 
praktisch eine viel weniger bedeutungsvolle Rolle spielen als die bisherigen 
Affektionen, so kann ich mich bei ihrer Besprechung kurz fassen. 

Der Pruritis vulvae war vor der Röntgenära eine fast allen bis- 
herigen Behandlungsmethoden trotzende, außerordentlich hartnäckige Er- 
krankung. Da nach den Mitteilungen der Literatur (Kirstein, Eymer, 
Wichmann) etwa 70%, dieses Leidens erfolgreich mit Röntgenstrahlen 
behandelt worden sind, so sind wir verpflichtet, jeden bisher aussichtslos 
behandelten Fall dieser Krankheit der Strahlentherapie zuzuführen, um so 
mehr, als die Behandlung infolge der geringen benötigten Dosen außer- 
ordentlich bequem und billig ist. Eymers Patientin wurde beispielsweise 
durch eine halbe Erythemdosis geheilt. Wenn es auch vornehmlich die 
genuine Form der Erkrankung ist, die am besten auf diese Behandlung 
anspricht, so verhält sich der Pruritus der Diabetiker keinesfalls refraktär ; 
ıch selbst entsinne mich einiger Fälle, auf die die Röntgenstrahlen einen 
sehr günstigen Einfluß ausübten. Ein Versuch ist daher dringend zu 
empfehlen. 

Demgegenüber ist die Craurosis vulvae bisher gänzlich erfolglos be- 
handelt worden. Trotzdem wird die Röntgenbehandlung bei der sonstigen 
Machtlosigkeit unseres therapeutischen Rüstzeuges und der steten Gefahr 
eines Vulva-Ka. (prophylaktische Behandlung) von manchen Autoren immer 
wieder empfohlen. „Verloren ist mit der Röntgentherapie jedenfalls nichts.“ 

Ein besonderes Kapitel. über das die Akten noch nicht geschlossen 
sind, und das eine Reihe sehr maßgebender und gewichtiger Gegner hat, 
ist die Dysmenorrhoe-Behandlung. Es gibt zwar Autoren (Cohn 
u. 2.), die die Bestrahlungen bei diesem Leiden für sehr aussichtsreich 
halten, trotzdem wird allgemein vor ihnen gewarnt (Döderlein, Sellheim 
usw.), da die Dysmenorrhoe meist eine funktionelle Störung der Jugend 
ist. „Wir haben aber kein Recht,“ sagt Fritz M. Meyer (Strahlentherapie, 
Ref. 1, S. 146), „junge Mädchen und Frauen lediglich zur Beseitigung der 
Dysmenorrhoe steril zu machen.“ „Wenn wir nun selbst keine Sterilität 
hervorrufen,“ fährt er fort, „so müssen wir immer an die Möglichkeit 
denken, daß die Röntgenstrahlen zum mindesten eine Keimschädigung ver- 
schulden können, wodurch die Nachkommenschaft außerordentlich gefährdet 
werden kann; von Manfred Fränkel (Röntgenstrahlen in der Gyn., 
S. 161 ff.) angestellte Tierexperimente sprechen wenigstens in diesem 
Sinne.“ Für diese gerechtfertigte Befürchtung ist von Interesse, daß 
Edelberg (Mün. med. Woch. 1914, Nr. 27, S. 1262) das Kind einer 
myomatösen Frau beobachten konnte, die unter voller Strahlenwirkung 
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stehend konzipiert hatte. Die Patientin erhielt innerhalb drei Monaten — 
unter Verwendung von 10 ccm weitem Kompressionstubus, 6 Einfallspforten 
(abdominal und sakral), 10 Wehnelt harter Röhre, 3 mm Aluminiumfilter, 
15 cm Fokushautdistanz — die Dosis von 146 X. Während dieser Be- 
strahlungszeit fand nun die Konzeption statt, so daß von den 146 X noch 
35 X auf den Anfang der Schwangerschaft entfielen. Das zur normalen 
Zeit geborene Kind war normal entwickelt, es war nichts Pathologisches 
an ihm zu finden, es zeigte alle Zeichen der Reife und war im besten 
Ernährungszustande. Es scheint also nach dieser, allerdings ganz verein- 
zelten Beobachtung, als wenn die Gefahr der Schädigung der Frucht in 
solchen Fällen nicht sehr groß ist. 

Im Anschluß hieran mag noch die Sterilisation mit Röntgenstrahlen 
Erwähnung finden, die sowohl in ihrer temporären wie dauernden Form 
u. a. von Gauß und Fränkel zur Behandlung Tuberkulöser herangezogen 
wurde. Sie dürfte sich auf Grund der gleichen theoretischen Bedenken 
wie die Dysmenorrhoe, nämlich der Ansicht von der Keimschädigung 
durch Röntgenstrahlen, bei Jugendlichen erledigen. So groß die anfängliche 
Begeisterung war, so wenig ist in den letzten Jahren über dieses Thema 
geschrieben worden. Wenn auch Gauß bei seinen Fällen die Sterilisation 
ın 87 %, als vorläufig gelungen betrachtete, so scheinen der sicheren Wirkung 
dieser Methode doch große Zweifel anzuhaften. 

Nicht nur zur Sterilisation Tuberkulöser, sondern auch zur Abortein- 
leitung ist bei diesen Kranken in Analogie des Tierexperimentes der 
günstige Einfluß der Röntgenröhre von Gauß, Fränkel, Döderlein und 
Trillmilch empfohlen worden. Leider haben die X-Strahlen bis heute 
diesen Wunsch nicht erfüllen können, so sehr dies für alle Graviden, deren 
Allgemeinzustand eine Narkose bzw. eine Abortausräumung verbietet, zu 
bedauern ist. Die Mehrzahl der Untersucher hat mit Röntgenstrahlen 
keine Unterbrechung der Schwangerschaft erzielen können. Die Haupt- 
schwierigkeit dürfte in der wenig prompten Wirkung der Strahlen zu 
suchen sein, die gerade hier, wo meist Eile indiziert ist, die praktische 
Anwendung des Verfahrens am strengsten verbietet. Die Frage, wie die 
Bestrahlungen den Abort in Gang zu bringen vermögen, ist noch nicht ge- 
klärt worden. Einige Autoren nehmen eine Beeinflussung der Ovarien 
an, eine zweite Gruppe glaubt an Giftwirkung (Röntgenleukotoxin). Viel- 
leicht ıst auch eine direkte Schädigung der Eihäute anzunehmen. Fellner 
und Neumann (Mün. med. Woch. 1907, 23 und Zbl. f. Gyn. 1906, Nr. 22) 
haben durch Bestrahlung trächtiger Kaninchen Veränderungen an der 
Plazenta erzielt, den Fötus zum Absterben gebracht und das Fruchtwasser 
verschwinden sehen. Demgegenüber kommt Kawasoye (Zbl. f. Gyn. 
1913, Nr. 14), der diese letzten Befunde genauer nachprüfte, auf Grund 
seiner Untersuchungen an Meerschweinchen zu dem Schluß, daß selbst 
hohe Röntgendosen bei ein- bis zweimaliger Bestrahlung keine nachweisbaren 
Veränderungen an den Eihäuten setzen, auch die Plazenta nicht abzulösen 
vermögen. Dagegen wurde bei seinen sieben Versuchstieren dreimal Abort 
beobachtet. Bei den Föten wurden an Leber und Milz nekrotische Ver- 
änderungen gefunden, die Kawasoye den Röntgenstrahlen zuschreibt. 
Einen Zusammenhang zwischen Abort und Röntgenstrahlen hält er für 
wahrscheinlich. 
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Die fast allgemein angenommene Hypothese, daß eine abnorme Tätig- 
keit der Ovarien das hauptsächlichste ätiologische Moment der Osteo- 
malazie bildet, mußte dazu führen, ähnlich wie bei den Myomen des 
Uterus, die Röntgentherapie auch für diese Affektion heranzuziehen. Zwar 
ist die Ursache der Osteomalazie noch nicht sicher ermittelt, vermutlich. 
spielen verschiedene Momente in Bezug auf ihre Entstehung eine Rolle. 
Ascarelli hatte die originelle Idee, die operative Kastration im Sinne 
Fehlings durch die Röntgenkastration zu ersetzen. Durch systematische: 
Röntgenbestrahlung der Ovarien kann eine weitgehende Besserung bei 
Osteomalazie herbeigeführt werden. Die Schmerzen vermindern sich oder 
schwinden ganz, die Bewegungsfähigkeit nimmt zu, das Allgemeinbefinden. 
hebt sich in überraschender Weise. Dagegen werden bestehende Knochen- 
deformationen nicht beeinflußt. Im Laufe der Behandlung werden die Menses 
allmählich spärlicher und dauern immer weniger lang an. Endlich bleibt 
die Menstruation aus, die Amenorrhoe ist erreicht. Einige weitere Be- 
strahlungen befestigen das Resultat. Mit der Seltenheit der Erkrankung. 
dürfte sich die geringe Zahl der bisher behandelten Fälle erklären. Die 
suten Erfolge (Wetterer) rechtfertigen jedoch die erwähnte Therapie. 

Während frische entzündliche Prozesse im Bereiche des inneren 
Genitale (Adnexitis, Parametritis, Adnextumoren) allgemein als. 
strikte Kontraindikation wegen der weiteren Aufflackerung und Verall- 
gemeinerung der Entzündung betrachtet werden, sind ältere Prozesse dieser 
Art von mehreren Autoren (Eymer, Runge, Koblank) als besonders 
geeignet hingestellt worden. Die Erfahrungen gerade auf diesem Gebiete 
haben in den letzten Jahren gute Erfolge gesehen. Bei der Revision von 
Frauen, die aus verschiedenen Indikationen einer Röntgenbestrahlung unter- 
zogen worden waren, konnte Fränkel (Zbl. f. Gyn. 1913, Nr. 42) in 
ca. 75%, aller Fälle, bei denen Adhäsionen, Verlagerungen, z. T. starre 
oder wenig bewegliche Fixationen des Uterus früher festgestellt worden 
waren, eine wesentliche Besserung, z. T. völliges Schwinden dieser Ver- 
wachsungen konstatieren. Die Lösung der Adhäsionen führt Fränkel 
einerseits auf mechanische Momente zurück, z. T. schreibt er sıe direkt 
dem Einflusse der Strahlen zu. Den Widerspruch, daß die Röntgen- 
strahlen einmal zur Bindegewebswucherung führen, im andern Falle binde- 
gewebige Stränge lösen sollen, sucht Fränkel mit der Stärke des Röntgen- 
reizes zu erklären. Eine Patientin, bei der wegen starker Adhäsionen 
die Laparotomie aufgegeben wurde, mußte nach einjähriger Röntgen- 
behandlung wegen Appendizitis relaparotomiert werden. Es zeigte sich jetzt, 
dab von den Verwachsungen nichts mehr zu finden war. Solche und ähnliche 
gute Erfolge führt Fränkel in größerer Anzahl an. Ein Teil dieser 
eklatanten Resultate dürfte wohl der Hyperämisierung durch die Röntgen- 
behandlung zuzuschreiben sein. 

Den Adnextumoren auf septischer oder gonorrhoischer Basis können 
die tuberkulösen Peritonitiden mit gleich guten Erfolgen an die Seite 
zestellt werden. Die Erfahrungen sind heute schon so umfangreich und 
günstig, daß in der Röntgentherapie der Probelaparotomie ein äußerst 
leistungsfähiger Konkurrent erwachsen ist. 

Die Frage der Bestrahlungstechnik wie der Dosierung bei der 
Tiefenbestrahlung, insonderheit der Myombehandlung, ist von zahlreichen 
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Gynäkologen und Röntgenologen sorgfältigst und eingehendst ventiliert 
worden, ohne daß eine einheitliche Beantwortung bis heute erzielt wäre. 
Wenn man jetzt auch darüber einig ist, daß mit der Röntgentherapie der 
Myome und hämorrhagischen Metropathien ganz zweifelsohne riesige Er- 
folge zu erlangen sind, so ist doch die Frage, in wie hohem Maße man 
diese Erfolge erreichen kann, noch nicht völlig geklärt. Hinsichtlich der 
Filterung vertrat man bisher allgemein die Ansicht, daß der 2—3 mm 
dicke Aluminiumschutz die besten und sichersten Erfolge liefere. Dem- 
gegenüber haben aber Wintz und Baumeister (Fortschr. auf dem Geb. 
der Röntgenstr. 24, H. 3) durch die Bestrahlung unter 0,5 mm Zinkfilter 
in der Tiefe von 10 cm in einer Sitzung die doppelte Dosis verabreichen 
können mit der ungefähr gleichen Hautbeanspruchung wie bei aluminium- 
gefilterter Strahlung. Sie erreichen heute angeblich Resultate, wie sie mit 
der Aluminiumfilterung in so kurzer Zeit nicht möglich waren. Was die 
Bestrahlungstechnik angeht, so empfehlen die einen ein langsames Vorgehen. 
die andern wollen in möglichst kurzer Zeit den Erfolg herbeigeführt haben. 
„Beide Wege werden mit Nachdruck empfohlen und gutgeheißen, und doch 
scheint es zweckmäßig zu sein, trotz der autoritativen Quellen, denen diese 
Methoden entstammen, seine eigene Kritik nicht zu vernachlässigen und 
abzuwägen, was für und wider spricht“ (Fritz M. Meyer). In der gynä- 
kologischen - Tiefentherapie haben sich vor allem zwei Hauptrichtungen 
entwickelt, die sogen. „Hamburger Richtung“, die mit kleinen Dosen 
arbeitet, und die „Freiburger Richtung“, die große Dosen in Anwendung 
bringt. Neben diesen beiden Hauptrichtungen nimmt eine dritte eine 
Mittelstellung zwischen den beiden Extremen ein. Sie hat einen Mittel- 
weg gewählt und neigt bald mehr nach der einen, bald mehr nach der 
andern Seite hin. Die Zahl ihrer Anhänger ist recht erheblich. Eine 
sehr fleißige und übersichtliche Zusammenstellung aller hier interessierenden 
Fragen verdanken wir, wie erwähnt Walter John (Strahlentherapie 5, H.2). 
Zur besseren Orientierung lasse ich die Bestrahlungsweise einzelner Autoren 
etwas ausführlicher folgen. | 

Albers-Schönberg veröffentlichte sie in der Mon. f. Geb. u. Gyn. 36, H. 1 
folgendermaßen: Wasserkühlröhre mit „stumpfem“ Brennpunkt zwecks Schonung 
des Antikathodenbleches. Härtegrad Walter 6—8 bei 24cm Funkenstrecke. Röhren- 
belastung 8—4 Milliampère; häufiges Wechseln des Kühlwassers. 38 cm Fokus- 
hautdistanz, Kompression der Haut und Verdrängen der Därme nach oben durch 
den Kompressionstubus, dessen Durchmesser 18 oder 20 cm beträgt. Filter: vierfache 
Schicht von 1 mm dickem Ziegenleder, dem man eine achtfache Staniollage hinzu- 
fügen kann. Albers-Schönberg bestrahlt entweder in langsamem (an drei Tagen 
je 6 Minuten leine Serie], 14 Tage Pause, dann wieder drei Tage je 6 Minuten 
bestrahlen usw.) oder beschleunigtem Tempo (eine Serie [d. h. wieder drei Tage 
je 6 Minuten bestrahlen] vom Bauch aus bestrahlen, acht Tage Pause: eine Serie 
vom Rücken her mit Hilfe eines von Siemens & Halske gebauten Instrumen- 
tariums, acht Tage Pause; wieder eine Serie von oben usw.). In jeder Serie wird 
eine Strahlendosis von 7!/, X nach Kienböck nicht überschritten, was bei fehler- 
haftem Meßverfahren vor Hautschädigungen schützt. Ist die gewünschte Oligo- 
bzw. Amenorrhoe erreicht oder ist es trotz aller Vorsicht zu einer Hautreaktion 
gekommen, so werden die Bestrahlungen sofort ausgesetzt, ganz nach Analogie 
Reifferscheids, der ebenso mit möglichst wenig Strahlen sein Ziel zu er- 
reichen sucht. 

Während Albers-Schönberg in sechs Serien etwa 45 X verabfolgt, ist 
die Freiburger Schule in der gleichen Serienzahl in einzelnen Fällen beispiels- 
weise auf 2300 X in die Höhe gegangen. Gauß faßt die typischen Eigenschaften 
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seiner Methode unter dem Namen „mehrgestaltige Filternahbestrahlung“ zusammen. 
Bei ihr beträgt die Fokushantdistanz höchstens 20 cm, und die Röhre soll mit 
5—12 Milliampere je nach ihrem Alter belastet werden. Durch Einführung des 
3mm dicken Aluminiumfilters wird die Haut besser geschont. Gesamtdosis der 
Bestrahlung ca. 286 X. Gesamtdauer ca. 3!/, Monate. Die Intensivbestrahlung 
kann nur mit einer eigenen und besonderen Apparatur ausgeführt werden. 
Krönig-Gauß verwenden den Spezialtiefenbestrahlungsröntgenapparat mit 
Rvrthmeurunterbrecher der Firma Reiniger, Gebbert & Schall, der mit den nötigen 
Kühlvorrichtungen versehen und mit einer besonderen Nahbestrahlungsröhre aus- 
gerüstet ist (Tberapiezentralröhre van Burger, „Penetrans“ von Müller). 


Wie schon vorhin erwähnt, erschien am Ende des Jahres 1915 von 
Friedrich und Krönig (Mün. med. Woch. 1915, Nr. 49) die Mitteilung 
über die Strahlenbehandlung der Myome in einer einmaligen Sitzung. Es 
ist der Freiburger Klinik gelungen, analog der Erythemdosis die Ovarial- 
dusis zu bestimmen, die bei Myomen Amenorrhoe herbeiführt. Durch ge- 
niigend harte Röhren und stärkere Filterung erhöhen sie die Durchdringungs- 
fihigkeit der Strahlen ganz bedeutend. Sie erreichen in drei Stunden bei 
eınem Feld die Ovarialdosis. In 70 abgeschlossenen Fällen trat Amenorrhoe 
ein. Die Gesamtreaktion war bei einer einmaligen Sitzung nicht zu groß; 
dank der genauen Bestimmung der Ovarialdosis erschienen die Ausfalls- 
erscheinungen auf ein Minimum reduziert. 


Zwischen der Hamburger und Freiburger Methode geht eine Reihe 
von Forschern einen Mittelweg. Runges Technik ist beispielsweise 
folgende: 

Idealapparat mit Rythmeur, Müllersche Wasserkühlröhre von der Härte 
Wehnelt 11—12, Belastung der Röhre 5 Milliampere. Desensibilisierung der Haut 
mit Kompressionstubus, der, mit 1-2 mm Aluminiumfilter verschlossen, einen 
Luffaschwamm gegen die Haut drückt. Fokushautdistanz 18cm. Sechs Felder 
von T cm Durchmesser werden in drei Tagen, täglich je zwei, bestrahlt, sodaß der 
Uterus sechsmal, jedes Ovarium viermal getroffen wird. Jedes Feld erbält 8 X, 
also ergibt eine Serie etwa fünf Erythemdosen. Danach Pause von 2—3 Wochen. 


So könnte man noch eine große Reihe verschiedener, zum Teil sehr 
guter und bequemer Behandlungsformen mitteilen; die eine erinnert bald 
an diese, die andere bald an jene der bereits beschriebenen Bestrahlungs- 
weisen. Eines ist jedenfalls unbedingt erforderlich für jeden jungen 
Röntgentherapeuten, bevor er sich zu einer der erwähnten Richtungen 
bekennt, daß er sich Klarheit verschafft über eine ganze Reihe 
wichtiger Fragen, insonderheit darüber, ob die Vorzüge der Intensiv- 
bestrahlung so außerordentlich groß sind, daß man deswegen die kleinen 
Dosen aufgeben muß, oder ob man bei protrahierter Behandlung auch sein 
Ziel erreichen kann, ohne seinen Kranken irgendwelchen Schaden an- 
zutun. Sind die Gefahren größer, wenn man große Strahlendosen appliziert 
und die Bestrahlungen in kurzen Intervallen folgen läßt oder nicht? Bei 
der Auswahl der Bestrahlungstechnik müssen wir uns klar darüber sein, 
da das Myom wie die haemorrhagischen Metropathien durchaus gutartige 
Affektionen sind, bei deren Heilung im allgemeinen einige Wochen bzw. 
Monate nicht allzuviel ausmachen, allerdings die schon oben erwähnten 
Fälle ausgenommen, bei denen die Mißgunst der sozialen Verhältnisse eine 
möglichst schleunige Genesung verlangt. Diese Frauen hatten wir aber 
a priori von der Strahlenbehandlung ausgenommen. Nun wissen wir, daß 
durch Steigerung der Strahlendosis auch die Gefahr einer Röntgenschädi- 
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gung heraufbeschworen wird; diese muß um so mehr bei jeder Tiefentherapie 
vermieden werden, als noch nach Monaten besten Wohlergehens schwere 
Spätschädigungen auftreten können. Fritz M. Meyer schätzt diese 
hoch ein und äußert sich hierüber, wie folgt: „Vor allem hüte man sich. 
ein Erythem als solches als so harmlos anzusehen, daß man keine Be- 
denken zu tragen braucht, von vornherein bis zum Auftreten desselben zu 
bestrahlen. * Die Haut wird immer empfindlicher gegen die Röntgensträl- 
lung, und je häufiger wir solche Erytheme auslösen, um so eher werden 
wir mit der gleichen Strahlenmenge schwerere Reaktionen auslösen.“ 
Besonderes Interesse verdient in dieser Beziehung eine vor kurzem er- 
schienene Mitteilung Sippels (Mon. f. Geb. u. Gyn. 44, H. 2, S. 143), in der 
er einige während der Laparotomie gemachte autoptische Feststellungen 
über die Spätwirkung der Röntgenstrahlen zur Veröffentlichung bringt: 
%/, Jahre nach Abschluß der Röntgenbehandlung, in deren Verlaufe die 
Patientin 1460 X bekam, fand Sippel auf der Kutis eine mandelgrole 
Verbrennung, von der früher nichts vorhanden gewesen war und die als 
Röntgenspätwirkung aufzufassen ist, wie sie anderwärts, so namentlich von 
der Baseler chirurgischen Klinik, schon mitgeteilt wurden. Im Bereiche 
der früher bestralilten Partien war das Fett ziemlich vollständig geschwunden. 
Das Gewebe hatte bindegewebig-sulzige Beschaffenheit und war sehr blut- 
arm. Denigegenüber boten die Faszie, das präperitoneale Fett und das 
Peritoneum parietale wie viscerale vollkommen normale Beschaffenheit. Als 
. besonderer Vorzug der Röntgentherapie gegenüber der operativen Kastration 
haben wir gerade das mildere und allmählichere Einsetzen der klimakten- 
schen Beschwerden bereits zur Genüge kennen gelernt: diese Annehmlich- 
keit wird aber illusorisch, wenn wir die sukzessive Behandlung durch die 
schnelle und intensive ersetzen. Nach diesen Auseinandersetzungen wäre 
die letztere nur indiziert, wenn wir ohne sie nicht mit einer gewissen 
Regelmäßigkeit zum Ziele gelangen würden. Wo wir heute die Vorzüge 
der mittleren Dosen kennen, müssen wir aber ohne weiteres zu dem 
Resultat kommen, daß die Massendosierung als selbständige Forderung 
keine Berechtigung hat, „denn sie birgt“, um mit Fritz M. Meyers 
Worten zu reden, „Nachteile, ja Gefahren in sich, die niemand wegleugnen 
kann, andererseits führt eine geringere Strahlenmenge auch zum Ziele“. 


Was weiter in technischer Hinsicht die Hauteinteilung in Felder an- 
geht, so schwankt ihre Zahl ganz bedeutend. Auch hier sind Gegensätze 
in den Ansichten der einzelnen Forscher laut geworden. Die einen raten 
zu wenigen Feldern, andere empfehlen eine möglichst ausgiebige Felder- 
einteilung. Einen großen Nachteil hat die Vielfelderbestrahlung neben 
ihren nicht zu verkennenden Vorzügen: das ist einmal die lange Dauer der 
Behandlung und demzufolge zweitens die hohen Kosten der Bestrahlung. 
Also auch hier erscheint es ratsam, sich in mittleren Grenzen zu bewegen. 

Wenn ich im Anschluß hieran kurz die an unserer Klinik seit einer Reihe 
von Jahren mit bestem Erfolge geübte Bestrahlungstechnik besprechen darf, 
so haben wir im allgemeinen in der letzten Zeit den Leib in 10—12 Felder ein- 
geteilt im Gegensatz zu der anfänglichen Einteilung in 22 Felder. Seit dem 
Jahre 1912 ist ausschließlich ein von der Firma Reiniger, Gebbert & Schall ge- 
lieferter Spezialinduktor für Tiefenbestrahlung mit zwei Gasunterbrechern zur 


abwechselnden Benutzung im Gebrauche. Die Hautfokusdistanz beträgt 15 cm, 
das Aluminiumfilter ist 3 mm dick, die Röhre hat einen Härtegrad von 10 Wehnelt 
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und bei einer Belastung von 3-4 Milliampere wird in 6—7 Minuten die Volldosis 
erreicht. Als Röhren werden abwechselnd die Gundelachschen Momenttherapie- 
röhren und die Müllersche Rapidtherapieröhren mit permanenter Wasserkühlung 
verwendet. Zwischen den einzelnen Bestrahlangen, die im allgemeinen ohne 
Rücksicht auf die Periode ausgeführt werden, wird eine Pause von drei Wochen 
gemacht. Die Dosierung der Strahlen erfolgt nach Kienböck. Während wir 
früher in jeder Serie bei Bestrahlung von 22 Feldern 180-240 X verabfolgten, 
haben wir seit der 12-Felderbestrahlung die Dosis auf 90—120 reduziert. 


Mit dieser Bestrahlungsart haben wir bis heute so befriedigende Er- 
folge erzielt, daß wir keinen Anlaß hatten, die Technik zu gunsten einer 
höheren Dosierung zu verlassen. Damit steht allerdings die Erfahrung 
Gauß’ nicht in Einklang, daß die Heilresultate auffällig besser werden, 
je größer die applizierte Oberflächendosis is. An Hand einer kurzen 
zahlenmäßigen Übersicht, die einer Arbeit von John entstammt, zeigt er 
nämlich, welche Fortschritte die Röntgentiefentherapie der Myome und 
Metropathien im Laufe der Jahre gemacht hat. Der Überblick Johns 
stellt drei Gruppen dar, die sich im wesentlichen nur durch die Anwen- 
dung der applizierten Oberflächendosen unterscheiden. Gruppe I zeigt den 
Erfolg der Bestrahlung mit kleinen Dosen, von durchschnittlich 50 —175 X 
im ganzen: 72%, Heilung, 13%, Besserung, 4% Versager. Gruppe II den 
der Bestrahlung mit mittleren Dosen von 175-500 X Gesamtdosis im 
Durchschnitt: 82%, Heilung, 11% Besserung, 5% Versager. Gruppe III 
jene der Bestrahlungen mit großen Dosen von 500—1500 X in toto: 
95% Heilung, 5% Besserung, 1%, Versager. Es ist also in Freiburg trotz 
der von Jahr zu Jahr fortschreitenden weitergestellten Indikation durch 
die hohen Röntgendosen eine erhebliche Besserung der Dauerresultate er- 
zielt worden. 

Demgegenüber haben sich unsere bereits vor einigen Jahren veröffent- 
lichten Erfolge bei gleichbleibender Technik eher verbessert wie ver- 
schlechtert. 

Bei allen Annehmlichkeiten und unschätzbaren Vorteilen, die die 
Röntgenbestrahlung der erwähnten Leiden für ihre Träger sowie für den 
Arzt hat, bleiben uns aber gewisse Gefahren bzw. Überraschungen 
bisweilen nicht erspart. Mögen die Freiburger Intensivbestrahlungen noch 
so günstige Erfolge gezeitigt haben, so können die meisten Autoren die 
eine Tatsache sich nicht verheimlichen, daß Rezidivblutungen bei Myomen 
und Metropathien in allen Fällen selbst nach jahrelanger Amenorrhoe auf- 
treten können. Wenn sie glücklicherweise im allgemeinen auch bei nicht 
zu frühzeitig abgebrochener Behandlung recht selten sind, so hat doch 
Schmidt in der Berliner Gesellschaft f. Geb. u. Gyn. über einen Fall 
berichtet, bei dem erst 21/, Jahr nach der Behandlung das Rezidiv ein- 
setzte. Zwar werden sich diese Fälle nach unseren heutigen Erfahrungen 
stets schnell und sicher zur definitiven Heilung bringen lassen, es ist aber 
praktisch außerordentlich wichtig und ratsam, um seine Kranken vor un- 
angenehmen Überraschungen zu bewahren, sie darauf aufmerksam zu 
machen, daß sich nach Eintritt der Amenorrhoe neue Blutungen einstellen 
können, die eine erneute Behandlung fordern. Die beste Prophylaxe 
besteht darin, über den eingetretenen Erfolg hinaus noch 1—2 volle Serien- 
bestrahlungen zu verabfolgen. 

Eine weit wichtigere Rolle spielen die Versager der gynäkologischen 
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Tiefentherapie, denn sie machen in ihrer Deutung oft die größten Schwierig- 
keiten. Wenn bei ausgiebigster Bestrahlung der Ovarien und ausge- 
sprochenster Schädigung des gesamten Follikelapparates der Behandlungs- 
erfolg ausbleibt, so ist es selbstverständlich, daß die Blutungsursache gar 
nicht in den Eierstöcken zu suchen ist. Solche Fälle sowie die Tatsache. 
daß selbst die operative Kastration ihre Versager bei myomatösen Tumoren 
gehabt hat, legen den Gedanken nahe, daß die eigentliche Quelle der 
Blutungen nicht in der Genitalsphäre, sondern extragenital gelegen ist. 
Daß natürlich unter den nutzlos behandelten Fällen häufig Fehldiagnosen 
eine außerordentlich wichtige Rolle spielen, bedarf wohl kaum der Erwäh- 
nung. Hinsichtlich der Frage, wann man die Röntgenbehandlung als Ver- 
sager ansprechen soll, steht Kirstein auf dem Standpunkte, sobald man 
nach der 3.—4. Bestrahlungsserie keinerlei Strahlenwirkung erkennen kann. 
Ich bin der Ansicht, daß wir in dieser Beziehung unsere Anforderung an 
die Leistungsfähigkeit der Röntgenröhre nicht zu hoch stellen dürfen. Wir 
haben mehrfach die Erfahrung gemacht, daß der erste Erfolg erst nach 
der 5.—7. Bestrahlung eintrat, und der betreffende Fall trotzdem in aller- 
kürzester Zeit schon zu unseren geheilten Patientinnen gehörte, ohne jemals 
ein Rezidiv zu bekommen. Demgegenüber waren allerdings einzelne Fälle 
so hartnäckig in ihrer Behandlung, dab erst die 15.—18. Bestrahlung den 
langersehnten Erfolg brachte. Ich meine, wir wollen bezüglich der Frage, 
ob ein Fall als Versager aufzufassen ist oder nicht, auch das Empfinden 
unserer Patientinnen zur Geltung kommen lassen. Ist nach exaktester 
digitaler Exploration ein submuköses Myom bzw. alles das, was wir als 
Kontraindikation auffassen, auszuschließen, und nach etwa 7 Bestrahlungen 
nicht der geringste Umschwung der Verhältnisse zu erkennen, so können 
wir unseren Kranken, wenn sie nach Möglichkeit einer Operation aus dem 
Wege gehen möchten, mit gutem Gewissen einen baldigen Umschlag in 
Aussicht stellen, besonders wenn sich schon einige Symptome (fliegende 
Hitze usw.) bemerkbar machen, die für gute Beeinflussung sprechen. 
Haben sie allerdings selbst den dringenden Wunsch nach möglichst baldiger 
Beendigung ihres Leidens, und stehen keine anderen Gründe einem opera- 
tiven Eingriff entgegen, so ist es ratsam, dem Messer den Vorzug zu geben. 

Über die der Röntgenbestrahlung zur Last gelegten Todesfälle 
(Albers-Schönberg, Spaeth, H. E. Schmidt) hat man sich heute 
wohl allgemein dahin geeinigt, daß bei ihnen nicht wegen, sondern trotz 
erfolgreicher Behandlung der Tod eingetreten ist. Sie sind nicht geeignet. 
an der Mortalität von 0% irgendwie zu rütteln. 

Über die Dauerresultate liegen zur Zeit noch nicht allzuviele Mittei- 
lungen vor. Die erste stammt von Siegel aus der Freiburger Frauen- 
klinik. Unter 55 Nachuntersuchungen befand sich ein Mißerfolg und dieser 
wurde der Albers-Schönbergschen Methode zur Last gelegt, so daß er 
über 97.2 %, Dauererfolge berichten konnte. Über die Beurteilung der 
Dauerresultate möchte ich nur kurz bemerken, daß der von Siegel ange- 
nommene blutfreie Intervall von °/, Jahren entschieden zu niedrig gewählt 
ist: das beweisen die zahlreichen bis heute bekannt gewordenen Rezidiv- 
blutungen. 

Es erübrigt noch eine kurze Besprechung der von manchen, häufig 
auch von Laien, sehr gefürchteten Neben- und Ausfallserscheinungen. 
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Mag die eine oder andere Frau schon einmal intensivere Ausfallserschei- 
nungen wahrgenommen haben, so scheint man doch im allgemeinen den 
Eindruck gewonnen zu haben, daß sie bei nicht allzu intensiver Appli- 
kation nicht so stark sind wie beim Einsetzen der physiologischen Klimax. 
Es ist dies übrigens selbstverständlich, denn die Menopause wird durch 
Röntgenbestrahlung infolge eines langsam sich vollziehenden Degenerations- 
prozesses der Ovarien herbeigeführt, nicht aber durch einen plötzlichen Ein- 
griff, der das ganze Organ mit einem Schlage eliminiert. Infolge des nur 
langsamen Fortschreitens des Degenerationsprozesses, also der langsamen 
Abnahme der Tätigkeit der betreffenden Organe, findet eine allmähliche 
Anpassung des Organismus an die veränderten Verhältnisse statt, während 
nach der operativen Kastration der Übergang ein zu schroffer ist, als daß 
er nicht mit erheblichen Störungen. verbunden sein sollte, speziell bei 
Jüngeren Individuen. Wenn wir auch in der Röntgenbehandlung der 
Myome mit gewissen Ausfallserscheinungen zu rechnen haben, so scheint 
das Auftreten der pathologischen Fettsucht nicht beobachtet zu werden, 
wie Krönig und Gauß hervorheben, die hierin einen Beweis für das 
teilweise Fortbestehen der inneren Sekretion des Ovariums erblicken. Das 
eine steht fest: Läßt man eine Frau wählen zwischen einer Laparotomie 
und zwischen selbst verstärkten Ausfallserscheinungen, so wird sie zweifel- 
los die letzteren als das kleinere Übel in den Kauf nehmen. 

Viel mehr begründet scheint die Angst vor Röntgenschädigungen, 
besonders vor später auftretenden Hautschädigungen, zu sein, obwohl sie 
Gauß mit den Worten zurückweist: „Solche Vermutungen müssen, wenn 
sie wirklich ernsthaft gemeint sind, nach den bisher vorliegenden Er- 
fahrungen ganz entschieden in das Reich der Fabel verwiesen werden.“ 
Zwar sind wir durch die im Laufe der Jahre immer mehr ausgebildete 
Bestrahlungstechnik mit großer Sicherheit imstande, die früher mit Recht 
so gefürchteten Hautschädigungen zu verhüten, doch gewährt uns niemand 
die Garantie, daß die durch das Filter dringenden harten Strahlen in der 
Tiefe des Körpers nicht Schädigungen ernster Art anrichten können. 
Wenn es auch Autoren genug gibt, die behaupten, daß die gewaltigen 
Strahlenmengen der intensiven Bestrahlung ohne jeden Nachteil vertragen 
würden, daß sie zwar vorübergehende Störungen im Allgemeinbefinden, 
den sogen. „Röntgenkater‘‘ hervorzurufen vermöchten, so reden doch die 
Untersuchungsbefunde Aschoffs, die Nekrosen der Interkostalmuskeln, der 
Lungen, Leber usw. eine allzu beredte Sprache. Sie scheinen zu be- 
weisen, daß auch die gefilterten Härtestrahleu, im Überschuß verabfolgt, 
schwere Schädigungen verursachen können. Im allgemeinen pflegt die 
Tiefenbestrahlung nur mit geringen oder gar keinen Störungen des All- 
gemeinbefindens einherzugehen, doch kann man zuweilen auch recht hef- 
tige Störungen, wie Schwindel, Kopfschmerz, Unruhe, psychische De- 
pression, beobachten. Ferner finden sich in der Literatur Beobachtungen, 
hei denen einige Zeit nach der Röntgenbestrahlung unstillbare Diarrhöen 
auftraten. Es sind also eine ganze Reihe von Einwänden gegen die 
Röntgentherapie erhoben worden. Nur vereinzelte von ihnen können einer 
ernsthaften und berechtigten Kritik standhalten. Sie lassen sich wohl 
meistens durch gute Technik und Indikationsstellung auf ein Minimum 
herabsetzen, wie sie sich durch genaue Beobachtungen der Frauen während 
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und nach der Bestrahlung zum größten Teile wenigstens ausschalten 
lassen. 

Bei dem schon erwähnten Materiale unserer Klinik waren es im 
wesentlichen zwei Punkte, die mir in dieser Beziehung beachtenswert er- 
schienen, die Ausfallserscheinungen und die Hautschädigungen. Was die 
Ausfallserscheinungen angeht, so ist dem häufigen Vorwurfe entschieden 
entgegenzutreten, daß nach der Röntgenbestrahlung die Schweißausbrüche. 
die Wallungen, Herzbeschwerden und die anderen auf den Ausfall der 
Keimdrüsen hindeutenden Symptome geradeso wie bei der Operations- 
kastration mit aller Vehemenz einzusetzen pflegen. Das beweisen auch 
zahlreiche Publikationen, die fast sämtlich die Harmlosigkeit der Röntgen- 
kastration gegenüber der operativen Kastration hervorheben. „Selbst 
von Herff, der sonst die operativen Methoden vorzieht, räumt das ein.“ 
Während in unseren 52 Fällen 37 Frauen die Röntgenbehandlung ohnt 
irgendwelche Störungen und Beschwerden überstanden, stellten sich bei 
15 Patientinnen Ausfallserscheinungen ein. Acht von ihnen klagten nur 
kürzere Zeit über fliegende Hitze, Schweißausbrüche, Kopfschmerzen. 
Übelkeit und Schwindel, sieben andere wußten über sehr lästige klimakterische 
Beschwerden zu berichten; bei einer von dieser letzten Gruppe traten von 
Zeit zu Zeit heftige Wutanfälle auf, die eines Tages in eine akute, acht 
Tage bis zu ihrer vollkommenen Genesung währende Psychose ausbrachen. 
Die Patientin gab selber an, daß sie sich während dieser Aufregungs- 
zustände nur mit Mühe und Überwindung vor schweren Züchtigungen an 
ihren Kindern habe schützen können. 

Die zweite Gefahr der Röntgenstrahlen bildet die Möglichkeit schwerer 
Hautschädigungen. Daß sie mit der Größe der Strahlendosis wächst, die 
auf einmal appliziert wird, ist eine allen Röntgentherapeuten bekannte 
Tatsache. Obwohl man weiß, daß man mit den überall verwendeten 
harten Strahlen über die Erythemdosis hinausgehen kann, sind über das 
„wie weit“ die Akten noch nicht geschlossen. Wir haben an unserem 
Materiale schwere Hautschädigungen und Erytheme niemals beobachtet. 
dagegen sahen wir in mehreren Fällen Pigmentationen der Haut auftreten. 
Ebenso kamen keine Schädigungen des Darmes zur Beobachtung, nur in 
einzelnen Fällen stellte sich während der Bestrahlung ein vermehrter Urin- 
drang ein. 

Nach den überraschenden Erfolgen der Röntgentherapie bei Myomen 
(des Uterus lag es nahe, die der Röntgenstrahlung nah verwandte Strahlung 
des Radiums auch für die Gynäkologie nutzbar zu machen. 

Seitdem auf dem Gynäkologenkongreß in Halle das Radium bzw. 
Mesothorium als neues Therapeutikum in die Karzinombehandlung ein- 
geführt wurde und unter enthutiastischem Beifall allseitig begeisterte Auf- 
nahme fand. haben sich zahlreiche Forscher mit dieser Seite seiner Wirkung 
beschäftigt und seinen eklatanten Einfluß mehr oder weniger wohlwollend 
bestätigt. Es waren aber nicht allein die malignen Neubildungen der ver- 
schiedensten Art, die diesem neuen Mittel zugeführt wurden, sondern auch 
alle möglichen autartige Affektionen, denen es dienstbar gemacht wurde. 
u. a. auch den Myomen und klimakterischen Blutungen. Das Verdienst. 
die ersten Versuche auf diesem Gebiet unternommen zu haben, gebührt 
Oudin und Verchere, die bereits 1906/07 einige Erfahrungen, speziell 


Die Bedeutung der Strahlentherapie für die Gynäkologie. 199 


über den hämostyptischen Einfluß des Radiums bei Myomblutungen, publi- 
zieren konnten. In der Folge gelang es ihnen in einer Reihe von Fällen, 
bei Uterusmyomen nicht nur Aufhören der Blutungen und Versiegen des 
Ausflusses, sondern auch Verkleinerung der Tumoren und Rückgang der 
entzündlichen Phänomene herbeizuführen. Wenn zwar die Zahl der bis 
heute über dies Kapitel erschienenen Arbeiten gering ist im Vergleich zu 
der Zahl der Radium oder Mesothorium besitzenden Kliniken und Ärzte, 
so sind die bisherigen Erfolge so günstig und vielversprechend, daß alle 
Radiumbesitzer zum mindesten zu einem Versuche bei diesen Leiden an- 
gespornt werden sollten. In Deutschland waren es vornehmlich Fried- 
länder, Krönig, Gauß, Bumm und Döderlein, die die Radium- bzw. 
Me~othoriumbehandlung bei gynäkologischen Affektionen anwandten und 
bald über günstige Erfahrungen berichten konnten. Weiter berichtet auch 
Lars Edling in den Fortschr. auf d. Geb. der Röntgenstrahlen 20, H.3, 
S. 303 auf Grund einer zweijährigen Erfahrung über Technik und Erfolge 
bei 17 Myomkranken und 4 Fällen von klimakterischen Blutungen. Von 
2! Fällen wurden 13 geheilt. Die Einwirkung auf die Blutungen war 
stets so, daß schnell und sicher ein Stillstand eintrat. Auch auf die 
Grüße der Myome war die Einwirkung sehr prompt, in allen Fällen war 
Verkleinerung nachweisbar. Eine Kontraindikation gegen die Radiumbe- 
handlung liegt seiner Ansicht nach bei submukösen Myomen vor, darin 
unterscheidet sich die Radiumbehandlung nicht von der Röntgenbestrahlung. 
Der Allgemeinzustand besserte sich gleichfalls in allen Fällen. Der prin- 
zipiell wichtigste Weg scheint ihm die Bestrahlung von der Uterushöhle 
aus zu sein, es wird dabei eine Einwirkung sowohl auf das Uterus- resp. 
Myomgewebe stattfinden, als auch auf die Ovarien. Bei den Blutungen 
scheint die Hauptwirkung auf die Schleimhaut zu erfolgen. Je blutreicher, 
um so günstiger wird ein Gewebe von Radium beeinflußt. Daß die Zellen 
dr großen, erweiterten Kapillaren der endometritisch veränderten Schleim- 
laut, die gewissermaßen kavernöses Gewebe darstellt, besonders empfindlich 
für Radium ist, dürfte demnach klar sein. Bezüglich der Technik ist zu 
erxähnen, daß Edling auf dickere Filter verzichtet, dagegen das Haupt- 
e»wicht auf eine gut wirkende Filtrierung der Sekundärstralilen legt. Diese 
besteht aus weichem, dünnen Seidenpapier, womit die Tuben umgeben 
werden. um dann in mehrere Touren eines weichen, etwas klebrigen 
Gummistoffes eingewickelt zu werden. Dieser Stoff stellt eine glatte, 
wasserdichte Hülle dar, die leicht in den Zervikalkanal, ohne besondere vor- 
I"rige Dehnung, hineingleiten kann. 2—4 cg Radium werden 48 Stunden 
eingelegt und die Bestrahlung nach 3—6 Wochen wiederholt. Weiter hat 
Allmann-Hamburg (Mon. f. Geb. u. Gyn. 1914, Sept., S. 424) 12 Frauen 
in dieser Weise ebenfalls mit ausgezeichnetem Erfolge behandelt. Den 
Anstoß zu dieser Behandlung bei derartigen Blutungen gab eine 50 jährige 
Fru. bei der wiederholt Abrasio und medikamentöse Therapie ganz ohne 
Erfolg blieben. Die Frau kam immer mehr herunter, die Blutung dauerte 
wochenlang ununterbrochen an, deshalb wurden schließlich 30 mg Mesothor 
in {1.0 mm dickem Messingfilter ohne irgendeine Schutzhülle direkt in das 
Cavum uteri zwei Stunden lang eingelegt. Der Erfolg war geradezu glänzend. 
Nach einigen Tagen bereits stand die Blutung vollständig und ist seither 
'3 Monate) überhaupt nicht mehr aufgetreten. Die Frau blühte von 
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Stunde an auf und ist wieder ganz leistungsfähig, während sie früher 
wochenlang vor Schwäche im Bett liegen mußte. Was die 12 übrigen 
Fälle angeht, so wurden sie ebenfalls sämtlich mit sehr gutem Erfolg be- 
handelt: Durch eine einzige Bestrahlung wurde bei allen eine Amenorrhoe er- 
zielt. Eine einzige hatte 4 Wochen nach der Bestrahlung etwas ziehende 
Schmerzen im Leibe, alle andern waren vollständig beschwerdefrei. Die 
Technik war, wie schon erwähnt, sehr einfach: 30 mg Mesothor in Messing- 
filtern wurden direkt in die Uterushöhle zwei Stunden lang eingelegt. Ub 
diese einfache Technik modifiziert werden muß, kann nach Allmanns 
Ansicht erst die Zukunft entscheiden. 

Eine zweite Gruppe von Patientinnen, die von Allmann ebenfalls 
mit Mesothorium behandelt wurden, waren Metro- bzw. Menorrhagien und 
Dysmenorrhoen junger Mädchen auf thyreogener Basis. Die Erfahrung, 
daß bei manchen Formen schwerer Dysmenorrhoe, bei lang andauernden 
und starken Metro- und Menorrhagien keine lokale Behandlung, weder 
Dilatation noch Diszision, noch Abrasio zum Ziele führen, ferner die 
Überlegung, daß eine Störung in der Schilddrüsentätigkeit nicht gleich die 
sämtlichen Basedow-Symptome auszulösen braucht, sondern z. B. als 
erstes Symptom Störung im Menstruationsablauf auftreten könne, lexten 
den Gedanken nahe, derartig hartnäckige Menstruationsanomalien von der 
Glandula thyreoidea aus anzugreifen. Im ganzen sind von Allmann 
6 Frauen so behandelt worden, daß auf die Schilddrüse 2—3 Stunden 
80 mg Mesothor aufgelegt wurden. Sie alle reagierten auf die Bestrahlung 
ausgezeichnet: Das Herzklopfen wurde weniger bzw. schwand ganz. die 
Unruhe verlor sich usw. Am auffallendsten war das Verhalten des Blut- 
bildes und der Blutungen. Nach etwa vier Wochen war die Lymphozytose 
geschwunden, das Blutbild normal. Welche Fälle für diese letzte Art der 
Bestrahlung geeignet sind, und ob dauernde Heilung zu erzielen ist. dar- 
über müssen nach Allmanns Ansicht weitere Versuche aufklären. 

Gleich günstig lauten die Erfolge Friedländers (Dt. med. Woch. 1912, 
S. 1750), der außer Metropathien auch Myome mit Mesothorium angıif. 
Wenn auch klar erwiesen ist, dad man mit Radium Myome und Metro- 
pathien günstig beeinflussen kann, so ist doch nach seiner Meinung der 
- Einfluß recht gering. Vielleicht ist ihre Kombination mit der Röntgen- 
tiefentherapie aussichtsreicher. Nach Friedländer eignen sich auch die 
Fälle von Uterusblutungen bei Syphilis, die häufig ohne anatomischen Be- 
fund auftreten, bei denen man aber doch recht spezifische Gefäbverän- 
derungen im Sinne der Endarteriitis obliterans, der Arteriosklerose oder 
der Präsklerose annehmen muß,. für die Radium-Mesothoriumbehandlung. 
Das Resultat war bei einigen dieser Formen ein günstiges, doch kam es in 
den Fällen Friedländers nicht zur völligen Amenorrhoe, vielmehr ptlesten 
mit dem Wiederauftreten sonstiger aktiver Erscheinungen der Grundkrank:- 
heit auch die Uterusblutungen wiederzukehren. 

Endlich hat auch noch die Freiburger Klinik Versuche mit der Meso- 
thoriumbehandlung der Uterusmyome und hämorrhagischen Metropathien 
angestellt. „Nach allem Abwägen von Schaden und Nutzen“, entnelime 
ich der Dissertation von Weihmann, der das diesbezügliche Krönigsche 
Material zusammengestellt hat (.,Über Radium- und Mesothoriumbehandlung 
von Uterusmyomen und hämorrhagischen Metropathien“, Freiburg 1915. 


Die Bedeutung der Strahlentherapie für die Gynäkologie. 201 


„dürfen wir wohl behaupten, daß in der Radium- und Mesothoriumbehand- 
lung dieser Leiden ein der Röntgenbehandlung zum mindesten ebenbürtiger 
Konkurrent erwachsen ist, und dürfen hoffen, daß die gefundenen Do- 
sierungszahlen und Neueinrichtungen unsere Resultate noch beträchtlich 
verbessern werden.“ 

Während die bisher genannten Autoren sämtlich mit gefilterten Ra- 
dium- bzw. Mesothoriumpräparaten arbeiteten, spricht R. Abbe-New York, 
der über große praktische Erfahrungen verfügt, den ß-Strahlen des Ra- 
diums eine hervorragende biologische Wirkung zu und wählt diese daher 
zur Bekämpfung der Menorrhagien bei Myomen. Das Radium wird von 
ihm in Dosen von 50, seltener 100 mg, ungefiltert in einen dünnen 
Zelluloidträger intrauterin in Dauer von 15 Minuten bis höchstens zwei 
Stunden appliziert und die Sitzung nach zwei Monaten wiederholt. Mit 
dieser Methode sollen selbst bei großen Myomen ausgezeichnete Resultate 
erzielt worden sein, und zwar bezüglich des Aufhörens der Menorrhagien 
wie der allmählichen Verkleinerung selbst sehr großer Tumoren. 

Auch wir haben seit längerer Zeit in unserer Klinik zur Behand- 
lung der Metropathia haemorrhagica die früher bei uns geübte vaginale 
Korpusamputation durch die intrauterine Radiumbestrahlung ersetzt. Bis 
heute haben wir 19 Fälle in dieser Weise behandelt und durchaus befrie- 
digende Erfolge erzielt. Da aber noch keine Dauerresultate vorliegen, so 
sollen alle technischen und klinischen Einzelheiten einer späteren Mitteilung 
vorbehalten bleiben. 

Zum Schlusse des ersten Abschnittes bleibe nicht unerwähnt, daß ım 
Gegensatz zur Bestrahlung die Emanation auf die generative Funktion 
der Keimdrüsen in reizender oder stimulierender Weise einwirken kann. 
Eine Verschlimmerung der Dysmenorrhoe durch Radiumemanationsbehand- 
lung wurde von Strasser und Selka, von Falta und Freund beob- 
achtet. Bei drei Patientinnen, bei denen sich die Menopause seit Monaten 
eingestellt hatte, sahen Falta und Freund nach den ersten Sitzungen 
resp. nach den ersten Trinkdosen die Periode wiederkehren. In einem 
Falle von Amenorrhoe bei einem 16jährigen Mädchen stellte sich die 
Periode zweimal nach Trinkkuren wieder ein. 

Wenn wir uns nun weiter zur Besprechung der malignen Neu- 
bildungen des Genitalapparates wenden, so sind wir uns darüber klar, 
daß das, was mit der Strahlenbehandlung des Uteruskarzinoms bisher er- 
reicht worden ist, alles übertrifft, was mit früheren Mitteln erreicht werden 
konnte. Der anfänglichen Zeit des Enthusiasmus über die glänzende ört- 
liche Wirkung der Mesothorium- und Radiumbestrahlung ist allerdings ein 
Rückschlag gefolgt, der durch das häufige Auftreten von Spätverbrennungen 
und Rezidiven bedingt war und z. B. Bumm veranlaßte, wieder auf die 
Röntgenbestrahlung zurückzugreifen, die bei geringerer Verbrennungsgefahr 
eine bessere Tiefenwirkung versprach. Eine interessante Zusammenstellung 
der Ergebnisse der Bestrahlungstherapie weiblicher Genitalkarzinome aus 
den Jahren 1912—15 erschien vor kurzem aus der Bummschen Klinik 
von P. Schaefer (Mon. f. Geb. u. Gyn. 44, H. 1). Bei diesen Unter- 
suchungen ist die Berliner Frauenklinik zu dem Resultat gekommen, dab 
sich nach ihren heutigen Erfahrungen bei den Kollumkarzinomen die Be- 
strahlung der Operation gleichwertig gezeigt hat. „Da ferner“, so schließt 
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Schaefer seinen Aufsatz, „im ersten Jahre der Bestrahlungstherapie die 
Erfolge durch Verbrennungen und Nekrosen ungünstig beeinflußt wurden, 
und seither die primären Bestrahlungsresultate zusehends besser geworden 
sind, wird an der Berliner Universitäts-Frauenklinik mit der Radium- 
behandlung aller Kollumkarzinome fortgefahren werden.‘ Wer in der 
glücklichen Lage war, eigene Erfahrungen mit diesem Zweige unserer 
modernen Behandlungsmethoden zu sammeln, wird diesen Satz bedingungs- 
los anerkennen müssen. Zwar haben wir im Laufe unserer Lehrzeit man- 
ches Lehrgeld zahlen müssen, doch ist andererseits so viel Erfreuliches 
gerade in der Krebsbehandlung geleistet worden, daß wir freudig unsere 
Zuflucht zu den Strahlen nehmen können. Allmählich wird dann auch 
die Zeit kommen, wo wir nach genügend langer Rezidivfreiheit von Dauer- 
erfolgen sprechen können. 

„Eine eigentliche, wirksame Röntgenbehandlung der tiefliegenden und 
tiefreichenden Uteruskarzinome wurde erst möglich, nachdem Perthes ım 
Jahre 1904 gelehrt hatte, durch Filterung die weichen und mittelharten, 
die Haut schädigenden Strahlen zu beseitigen und nur die härtesten, von 
der Röntgenröhre gelieferten Strahlen zu benutzen. Wirkliche Erfolge 
konnten erst erreicht werden, nachdem Röntgenapparate erfunden waren, 
die solche besonders harten Strahlen in großer Menge lieferten und ın 
relativ kurzer Zeit, so daß auch nach starker Filterung noch genug 
Röntgenlicht bei nicht allzu langer Bestrahlungsdauer in die Tiefe ge- 
langen konnte.“ 

Während der günstige Einfluß der Röntgen- und Radiumstrahlen auf 
oberflächliche kleine Karzinome längst erwiesen ist, gehört die Wirkung 
auf tiefer gelegene ausgebreitete Tumoren noch zu den umstrittenen Fragen. 
Den eigentlichen Wandel in der Therapie des Genitalkrebses brachte be- 
kanntlich der Gynäkologenkongreß zu Halle im Jahre 1913. Während 
bis dahin nur ganz vereinzelte Autoren vereinzelte Fälle der Strahlen- 
behandlung unterworfen hatten. fingen in dieser neuen Ära alle nam- 
hafteren Kliniken an, sich Radium bzw. Mesothorium anzuschaffen und 
auch die Röntgenapparate ausgiebiger als bisher in den Dienst der Krebs- 
therapie zu stellen. 

Durch ausgedehnte Untersuchungen namhafter Physiker wissen wir, daß 
die Strahlung der Radioelemente nicht einheitlich ist. Schon oberflächliche Ver- 
suche lassen bedeutende Unterschiede in der Natur der Strahlungen erkennen. 
Die Becquerelstrahlung besteht aus drei Arten von Strahlen, die denen der Röntgen- 
röhre gleichen; sie werden als «-, 8- und y-Strahlen bezeichnet. Die «- Teilchen 
bilden eine homogene Strahlung von geringer Penetrationskraft und schwacher 
magnetischer und elektrischer Ablenkbarkeit; ihre Reichweite in der Luft beträgt 
nur wenige Zentimeter, sie haben eine doppelt so große positive Ladung wie das 
Wasserstoffion. Die %-Strahlen bilden eine vollkommene Analogie zu den 
Kathodenstrahlen und bestehen aus negativen Elektronen. Die Reichweite in 
der Luft ist erheblich. Die komplexe £-Strahlung wird im magnetischen Felde 
in fächerförmig auseinander strebende Strahblenbündel aufgelöst, wobei sich erweist, 
daß die am stärksten abgelenkten Strahlen weniger penetrationskräftig sind als 
die magnetisch geringer beeinflußten. Die y-Strahlen der meisten radioaktiven 
Körper bilden eine homogene Strahlung von außerordentlich großer Durch- 
dringungsfähigkeit. Sie scheinen den Röntgenstrahlen in Bezug auf ihre Natur 
und die Bedingungen ihrer Entstehung analog zu sein. Gleich der Röntgen- 
strahlung ist die y-Strahlung im magnetischen Felde nicht ablenkbar; sie besitzt 


somit auch keine elektrische Ladung. Ihre Fortpflanzung im Raume erfolgt grad- 
!inig, wie die des Lichtes. 
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Zu Beginn des Kapitels scheint es angebracht, in kurzen Worten 
den Standpunkt der einzelnen Autoren hinsichtlich der Frage zu hören, 
welche Karzinomfälle der Bestrahlung am zweckmäßigsten 
zugeführt werden. Vor unserer neuen Ära war die Möglichkeit eines 
Dauererfolges für noch lokalisierte Karzinome einzig und allein von der 
Frage abhängig, ob der betreffende Fall operabel oder inoperabel war. 
Die Inoperabilität bedeutete ein Todesurteil. Das ist heute anders ge- 
worden. Dem allgemein aufgestellten Postulat einer fünfjährigen Rezidiv- 
freiheit für die Bezeichnung „geheilt“ halten heute zwar erst ganz ver- 
einzelte bestrahlte Fälle stand, doch kann nicht bezweifelt werden, daß 
man bei inoperablen Genitalkarzinomen mit der Strahlenbehandlung Re- 
sultate erhalten hat, die selbst diesen früher verlorenen Kranken noch eine 
('hance auf Dauerheilung geben. Denn es ist heute schon eine nicht un- 
beträchtliche Zahl vollkommen inoperabler Fälle seit ca. 3—4 Jahren nach 
Abschluß der Behandlung in einem Zustande, der sich objektiv und sub- 
jektiv nicht unterscheiden läßt von dem mit Erfolg operierter Patien- 
tinnen. „Selbst wenn diese Patienten,“ sagt v. Seuffert (Strahlen- 
therapie 4, H. 2, S. 741), „später noch rezidivieren würden, so wäre die 
Tatsache, daß ihnen durch die Strahlentherapie noch Jahre beschwerde- 
freien Lebens und Lebenshoffnung geschenkt werden konnte, ein großer 
Triumph.“ Daher ist natürlich keinen Augenblick daran zu zweifeln, daß 
bei inoperablen Fällen die Aktinotherapie die einzige ist, die 
überhaupt noch eine Chance gibt. Wir bestrahlen in unserer Klinik alle 
nicht operablen Karzinome, falls sie nicht, was leider recht häufig der Fall 
ist, in einem zu desolaten Zustande in unsere Behandlung kommen. Dies 
dürfte der Standpunkt der meisten Gynäkologen sein, die inoperablen 
Fälle und die schwierigen Grenzfälle mit ihrer zweifelhaften operativen 
Prognose der Bestrahlung zuzuführen. Vor Beginn der Strahlentherapie 
stellen wir durch Zystoskopie die Mitbeteiligung der Blase fest. Ist diese 
sehr hochgradig, so sehen wir entweder ganz von der Bestrahlung ab oder 
wir applizieren nur ganz kleine und vorsichtige Dosen. Der Wunsch der 
Kranken bzw. des einweisenden Arztes ist natürlich in unserer Indikations- 
stellung sehr häufig ausschlaggebend. Man muß sich unbedingt klar 
darüber sein, daß durch eine zu intensive Behandlung unter Umständen 
zu dem einen Übel sehr leicht ein zweites, häufig viel schlimmeres, die 
Blasenfistel, hinzukommen kann. 

Während also für die inoperablen Karzinome die Entscheidung im all- 
gemeinen sehr einfach liegt, wird sie schwer und verantwortungsvoll überall 
da. wo außer der Strahlentherapie noch die operative Behandlung in 
Konkurrenz tritt. für die der Beweis, daß sie in einer gewissen Zahl 
dauernden Erfolg hat, schon lange mit Sicherheit erbracht ist. Für diese 
Karzinome ist eine andere Behandlungsart als das Messer nur dann in 
Erwägung zu ziehen, wenn wenigstens als sicher angenommen werden darf. 
daß die Aussichten auf Dauererfolg bei ihr nicht schlechter sind als die 
eines operativen Eingriffes. Die Chirurgen verwerfen allerdings ziemlich 
einstimmig die Bestrahlung als Ersatz der Operation. Doch muß zu- 
gegeben werden, daß bei der Sonderstellung der Uteruskarzinome diese 
Ablehnung von den Gynäkologen nicht ohne weiteres übernommen zu 
werden braucht, wie Heidenhein klargelegt hat (Strahlentherapie 5). 
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Von Jahr zu Jahr mehren sich die Beweisfälle, daß auch sogen. operable 
Fälle ohne vorherige Totalexstirpation sofort der Aktinotherapie unterzoxen 
werden dürfen. Amann, Klein u. a. haben über günstige Erfahrungen 
berichtet, und auch wir verfügen in unserer Klinik über eine Reihe von 
Fällen, die drei Jahre und darüber rezidivfrei sind. Am bestimm- 
testen spricht sich Krönig aus: „Wir haben es bisher bei operablen 
Karzinomfällen nicht zu bereuen gehabt, die operative Therapie durch die 
Strahlentherapie mit Radium und Mesothorium ersetzt zu haben. Ein 
Vergleich mit der von uns früher ausschließlich geübten operativen Therapie 
fällt auch bei längerer Nachbeobachtung bisher immer wieder zugunsten 
der Strahlenbehandlung aus.“ Wir haben uns bisher ebensowenig dazu 
entschließen können, den Standpunkt Krönigs, Bumms, A. Martins. 
Menges und anderer Autoren zu vertreten und jedes operable Karzinom 
ıler Bestrahlung zuzuführen, wie es unserer Ansicht nach zu weit gegangen 
sein dürfe, wollte man wie Fritz König, die Bestrahlung operabler Krebse 
als unerlaubt bezeichnen. Wir neigen nach wie vor zu der Ansicht. dab 
man gut operable Karzinome, denen man hinsichtlich ihres Allgemeinzu- 
standes einen größeren operativen Eingriff zumuten darf, am zweckmäfßigsten 
operativ behandelt. Leider stammen aber die Patientinnen unserer Klinik. 
die noch ein operables oder leidlich operables Karzinom aufweisen, meist 
aus den ärmsten Volksschichten, und sie sind vielfach so heruntergekommen, 
„daB man ihnen auch dann, wenn in der Klinik für die Hebung des Fr- 
nährungszustandes alles geschehen ist, nicht viel zumuten kann“ (Füthı. 
Infolgedessen haben wir uns mehrfach veranlaßt gesehen, auch operable 
Karzinome bei Frauen in schlechtem Allgemeinzustande mit Strahlen zu 
behandeln. Die gleiche Berechtigung hat die Strahlenbehandlung meines 
Erachtens in allen Fällen, wo bestimmte allgemeine Kontraindikationen. 
wie hohes Alter, Herzfehler, Diabetes und andere Erkrankungen gegen 
die Operation vorliegen. Vereinzelt ist es auch vorgekommen, daß von 
messerscheuen Kranken jeder operative Eingriff abgelehnt wurde und gerade 
in der ersten Zeit, als wir mit der Radiumbehandlung anfingen, waren wir 
aus diesem Grunde öfters gezwungen, operable Fälle der Strahlenbehan!l- 
lung zuzuführen. Wenn aber, um das noch einmal zu betonen, das Kar- 
zinom sich ganz in den Anfangsstadien befindet und der Allgemeinzustand 
der Kranken auch nur ein leidlicher ist, sowie der dringende Wunsch nach 
operativer Entfernung des Tumors besteht, so geben wir selbstverständlich 
dem Messer den Vorzug. Hofmeyer, Fehling, Schauta u. a. treten 
nun dafür ein, daß statt der abdominellen Radikaloperation mit ihrer hohen 
primären Mortalität wieder die viel ungefährlichere vaginale Totalexstirpation 
gemacht werden soll. Nachher ist aber eine ausgiebige und methodische 
prophylaktische Bestrahlung gegen Rezidivbildung dringend geboten 
und wohl heute allgemein anerkannt. „Es ist sehr wahrscheinlich“. sagt 
v. Franque, „dal diese wohl von den meisten Gynäkologen angeratene 
und befolgte Maßnahme dazu beitragen wird, den Prozentsatz der Dauer- 
heilungen zu erhöhen“. Dies geht zur Evidenz aus Krönigs und anderer 
Autoren Zahlen hervor. 

Während also die Frage, ob man das operable Karzinom der Gebiir- 
mutter bestrahlen oder operieren soll, zur Zeit noch von den verschiedenen 
Kliniken verschieden beantwortet wird, ist man sich über die prophylak- 
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tischen Bestrahlungen operierter Kollumkarzinome um so einiger. Man 
sarte sich, daß es nach der Operation um so leichter gelingen müßte, den 
Rest der etwa zurückgelassenen Karzinommassen durch die Bestrahlung 
zu zerstören und so das Auftreten der Rezidive zu verhindern oder zum 
mindesten wesentlich einzuschränken. Über den tatsächlichen Wert der 
prophylaktischen Bestrahlungen hat Warnekros aus der Bummschen 
Klinik (Mon. f. Geb. u. Gyn. 44, H. 4) vor kurzem an Hand des Materiales 
aus den Jahren 1911 —1914 ausführlich und überzeugend berichtet. Von 
174 operierten Karzinomen (164 Kollum-, 10 Korpuskarzinome) wurden 
55 prophylaktisch bestrahlt, 119 nicht nachbehandelt. Von diesen nicht 
bestrahlten Frauen sind im Laufe der Jahre 66 an Rezidiv gestorben, 
2 sind verschollen und 51 sind heute noch rezidivfrei = 55,4 %. Da- 
gegen sind von den 55 bestrahlten Frauen nur 11 gestorben, 44 sind heute 
noch rezidivfrei, das ergibt in Prozenten: Von den primär bestrahlten 
Fällen sind nur 18,5%, rezidiviert, im Gegensatz zu den 55,4%, der nicht 
bestrahlten. Die Rezidivzahl ist somit durch die Bestrahlung um das 
Dreifache heruntergedrückt worden. 

Die Wiener Frauenkliniken von Wertheim und Schauta vertreten 
den Standpunkt, nur inoperable Karzinome der Strahlenbehandlung zuzu- 
führen und alle operablen Fälle genau wie früher dem Messer zu über- 
geben, mit der Einschränkung solcher operablen Karzinome, deren radikale 
Entfernung aus irgendwelchen Gründen nicht durchführbar erscheint. Noch 
kürzlich hat Werner (Arch. f. Gyn. 106, H. 1) diesen Standpunkt der 
Wertheimschen Klinik wieder zum Ausdruck gebracht. In gleichem 
Sinne ist eine Beobachtung Hofmeiers zu deuten. „Er bestrahlte ein 
anscheinend nicht lange bestehendes und gut operables Adenokarzinom der 
Zerrix mit 50 mg Radium in 1,5 mg Messingfilter — im ganzen 2000 
Milligrammstunden und 250 X Röntgenstrahlen. Das Karzinom machte 
so rasche Fortschritte, daß Hofmeier es nach drei Wochen operierte. 
Trotz weiterer ausgiebiger Radiumbehandlung und Röntgenbestrahlung (im 
eanzen 30000 Milligrammstunden und 2630 X) war das Weiterwuchern 
des schon vier Wochen nach der Operation aufgetretenen Rezidivs nicht 
aufzuhalten.“ Desgleichen nehmen auch Fehling und v. Franque noch 
emen sehr vorsichtig abwartenden Standpunkt ein. Flatau (Zbl. f. Gyn. 
1915, Nr. 35, S. 611) macht gegenüber Hofmeier die Ansicht geltend, 
daß man den mancherorts schon beschrittenen Weg der ausschließlichen 
Strahlentherapie bei operablen Uteruskarzinomen nicht verlassen solle, da 
sonst einer der wichtigsten Wege zum Ziele der Heilung des Karzinoms 
ausgeschaltet würde. Nach Flataus Meinung ist der Hofmeiersche 
Fall als Einzelfall ohne große Bedeutung und außerdem auch absolut nicht 
beweisend. Diese offenbar besonders bösartige Form des Karzinoms bei 
der erst 29 Jahre alten Kranken wäre wahrscheinlich genau so tragisch 
ausgegangen, wenn Hofmeier die Kranke von vornherein radikal operiert 
hätte. Zum Beweise dafür führt Flatau als Muster eines typischen Gegen- 
beispiels einen von ihm operierten Fall an, bei dem es sich um eine 39 Jahre 
alte Frau mit ganz minimalem objektiven Befund handelte. Es befand sich 
nur an der hinteren Muttermundslippe eine erbsengroße, leicht blutende. 
erodierte Stelle, die sich mikroskopisch als Plattenepithelkarzinom erwies. 
Es wurde die vaginale Radikaloperation nach Schauta ausgeführt. aber 
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schon zwei Monate nach dem Eingriff hatte sich das volle Krankheitsbild 
der Krebsmetastase im Lendenmark entwickelt, an der die Kranke zu- 
grunde ging. Da bei der Autopsie das gesamte Operationsgebiet und das 
ganze innere Becken rezidivfrei und gesund befunden wurde, ist wohl mit 
Sicherheit anzunehmen, daß trotz des minimalen Primärherdes die Meta- 
stase innerhalb der Wirbelsäule schon zu der Zeit latent bestand, als die 
Kranke operiert wurde. Dieser Fall beweist, daß es gefährlich ist, aus 
sporadischen Erfahrungen, aus dem abgebrauchten post hoc ergo propter 
weitgehende Schlüsse zu ziehen. Flatau hat seit zwei Jahren kein Kar- 
zinom des Collum uteri mehr operiert, und schon heute läßt sich von ihm mit 
Sicherheit feststellen, daß die Zahl der bis heute Lebenden und Gesunden 
größer ist, als wenn er in dem gleichen Zeitraum und an der gleichen 
Zahl die abdominale Radikaloperation mit einer Durchschnittsmortalität 
von ca. 12%, gemacht hätte. 

Hinsichtlich der Karzinomrezidive nach Radikaloperationen endlich 
hat man bisher wohl allgemein den Eindruck gewonnen, daß ihre Prognose 
äußerst schlecht ist und daß sie viel ungünstiger auf die Bestrahlung rea- 
gieren als die primären Karzinome. 

Was nun die Bestrahlungstechnik angeht, so läßt sich heute schon 
eine mächtige durchgreifende Entwicklung derselben, sowie der damit er- 
zielten Erfolge feststellen. Wenn uns auch die Vergangenheit schon weit- 
gehende technische Veränderungen beschert hat, so werden wir in der 
nächsten Zeit noch ebensoviele Neuerungen zu erwarten haben. Leider 
sind wir in den beiden letzten Jahren, seitdem der Weltkrieg tobt. nur 
schrittweise vorwärts gekommen, da manche Kliniken mehr oder weniger 
lange Zeit zum Teil mit Haupt und Gliedern im Dienste des Vaterlandes 
standen und uns ihre wertvolle Mitarbeit verloren gegangen ist. Wir können 
bei der Technik der Karzinombehandlung drei verschiedene Wege unter- 
scheiden, je nachdem wir den Tumor mit Radium bzw. Mesothorium resp. 
Röntgenstrahlen allein zu beeinflussen versuchen, oder beide Strahlenarten 
kombiniert zur Anwendung bringen. Jede Methode hat ihre begeisterten 
Fürsprecher. Während Bumm z.B. bei der Karzinombehandlung den 
Röntgenstrahlen den Vorzug gibt, reden Krönig und Döderlein dem 
Radium und Mesothorium das Wort. 

Seit Ausbruch des Krieges ist Bumm allerdings zur Radiumbehandlung 
zurückgekehrt und nach mehrfachem Wechsel der Dosierung schließlich wieder 
zu kräftigeren Dosen übergegangen. Er hält es jetzt für das beste, durch Dosen 
von 100 mg 24 Stunden lang eine intensive Bestrahlung der erkrankten Partie 
vorzunehmen, dann aber durch eine Pause von 14 Tagen bis 8 Wochen dem ge- 
sunden Gewebe die Möglichkeit zu geben, sich von der Radiumwirkung zu erholen. 
Nach dieser Zeit wird die zweite gleiche Dosis verabreicht. Die gute Wirkung 
hängt seiner Ansicht nach ganz wesentlich von der richtigen Anpassung und 
dem dichten Anliegen der Kapsel am erkrankten Gewebe ab. Döderlein, den 
wir also als den Vertreter der Radium- und Mesothoriumanwendung ansehen, 
verwendet nicht allzu große Dosen, im allgemeinen 100-200 mg Mesothorium 
und appliziert es nicht über zwei Tage. Im Februar 1915 gab er im Zbl. f. Gyn., 
Nr. 12, S. 185 seine jetzt geübte Technik an, ohne darin allerdings den letzten 
Abschluß seiner Bemühungen um die Ausschaltung der Gefahren zu erblicken: 
„Immer noch sind wir nicht ganz im klaren darüber, mit welchen jeweiligen 
Dosen wir am besten arbeiten, wie lange wir das Mittel jedesmal wirken lassen 
sollen, in welchen Pausen wir die Behandlung wiederholen dürfen und welche 
Applikationsweise am besten vor Nebenschädigungen schützt.“ Die Dosis darf 
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nicht zu klein sein, da sonst keine Wirkung zu erwarten ist. Döderlein betrachtet 
als Minimaldosis für Uteruskarzinome 50 mg Radium und Mesothorium. In sehr 
ausgedehnte Karzinome der Zervix wurden auch jeweils 200—300 mg auf einmal 
eingelegt. Die Bestrahlung dauerte jedesmal 24 Stunden. Die Wiederholung er- 
Eu anfangs nach 2 Wochen, später nach 3—4 Wochen. Als Filter kam ver- 
nickeltes Messing mit Paragummiüberzug zur Anwendung. Zur Ausschaltung 
von Nebenschädigungen wurden kleinere und größere Kolpeurynter in die Scheide 
eingeführt, die an ihrer Spitze oder in ihrem Inneren eine horizontale oder verti- 
kale Vorrichtung zur Aufnahme der in die Filter eingeschlossenen Radium- oder 
Mesothoriumkapseln tragen. Diese soll den gleichmäßigen Abstand der Strahlen- 
uellen von den umgebenden Geweben sichern. Die zusammengefaltet eingeführten 
Filter werden je nach dem Dehnungsverhältnis der Scheide mehr oder weniger 
de mit Lysoformlösung gefüllt. Diese Strahlenkolpeuryse verhütet die 
erätzung der Vagina und die unangenehmen Reizwirkungen auf den Mastdarm. 
Das Karzinom wird vor Beginn der Strahlenbehandlung gründlich exkochleiert, 
die Grundfläche kommt nach wenigen Sitzungen und in wenigen Wochen zur 
Vernarbung. Das Auftreten parametraner Herde ist weniger zu fürchten bei den 
Blamenkohlwucherungen. ndurierende Kollumkarzinome verhalten sich der 
Strahlenbehandlung gegenüber ebenso ungünstig wie der operativen. Die Strahlen- 
behandlung wirkt um so rascher und günstiger, je oberflächlicher das Karzinom 
sitzt. 


Baisch hat über das Ergebnis seiner recht ausgedehnten Beob- 
achtungen in der Mün. med. Woch. 1915, Nr. 49, S. 1670, berichtet. Er 
ist der Ansicht, daß bei völlig inoperablen Uteruskarzinomen die Meso- 
thorium- und Radiumbestrahlung zwar auch versagt, aber als die beste 
palliative Methode gelten muß. Bei operablen Fällen hat er ausgezeich- 
nete vorläufige Heilungserfolge erzielt, besser als durch Operation. Die 
operablen Fälle ergeben aber eine um so bessere Prognose bei Mesothorium 
und Radium, je weniger weit das Karzinom vorgeschritten ist. Baisch 
ist augenblicklich damit beschäftigt, ein Verfahren auszuprobieren, bei dem 
er das Radium in Paraffin- oder Wachskugeln einbettet, und scheint sich 
davon gute Erfolge zu versprechen. 


Die Methodik der Klinik Schauta hat Adler in der Mon. f. Geb. u. Gyn. 
1915, Februar, H.2, S. 145, mitgeteilt. Gegenüber den Autoren, die möglichst 
große Mengen strahlender Energie benutzen, gehört er zu denjenigen, die durch 
Herabsetzung der Intensität der Bestrahlung die manchmal sehr unangenehmen 
Nebenerscheinungen auszuschalten versuchen. Schauta verwendet jetzt nur 
mehr 30, höchstens 50 mg Rädium, legt es durch etwa 12 Stunden mit Pausen 
von etwa 12 Stunden bis zu einigen Tagen zwischen je zwei Bestrahlungen ein 
und vereinigt fünf bis acht Bestrahlungen zu einer Serie. Nach ungünstig aus- 
gefallenen Versuchen mit Jodoformgazetamponade stützt Adler die Radiumträger 
darch mit Röhrchen armierte Schalenpessare, die den Prochownik-Schatzschen 
ähnlich sind. Doch auch bei diesem Verfahren mußte er’Nekrosen- und Dekubitus- 
bildungen erleben. Ähnlicher Hartgummipessare, an denen ein 4 mm dickes Blei- 
schälchen befestigt ist, bedient sich Braude (Zbl. f. Gyn. 1914, Nr. 2) aus der 
Straßmannschen Klinik. Wenig aussichtsreich scheint das Verfahren von All- 
mann (Zbl. f. Gyn. 1910, Nr. 7), der den Radiumträger in Kork einbohrt, schon 
deshalb, weil das ganze starre Gebilde wahrscheinlich ziemlich unhandlich beim 
Einführen und zur sicheren Befestigung an Ort und Stelle ja vermutlich erst 
recht eine Tamponade notwendig sein dürfte. 

Die Wertheimsche Klinik, deren Methode von E. v.Graff im 5. Bande 
der Strahlentherapie (1915, H.2) bekanntgegeben ist, benutzt ähnliche Dosen von 
15—20—94 mg Radium(-Metalläquivalent), eine Kombination von Platin- und 
Messingfiltern (0,2—0,5 mm Platin, 0,45—0,6 mm Messing), zum Schutze gegen 

undärstrahlen 1,5—3 mm dicke Schichten von Paragummi. Applikationsdauer 
und Menge des anzuwendenden Radiums wird durch die lokale (biologische 
Eichung) und allgemeine Reaktion bestimmt, letztere auf Grund der bisherigen 
klinischen Erfahrungen. 40, 55, selten 74 mg auf einmal werden 24 oder 
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48 Stunden eingelegt und die Bestrahlung ein- bis zweimal in zwei- bis drei- 
tägigen Intervallen wiederholt. Eine solche Bestrahlungsserie wird in drei- bis 
vierwöchigen Pausen noch ein- bis zweimal angewendet. Bei dieser Technik 
wurden keine Schädigungen mehr beobachtet. Bei der Bestrahlung von Vulva- 
karzinomen hat, wie Werner mitteilt, ein dem Paraffin ähnliches Material, das 
Plastilin, gute Dienste geleistet. Hier ist ja die Befestigung des Radiumträgers, 
wenn es nicht gelingt. ihn in den Tumor selbst einzubohren, besonders schwierig. 
In solchen Fällen hat Wertheim das Radium mit seinen Filtern in einen großen 
Plastilinblock eingegraben, diesen der betreffenden Gegend entsprechend geformt 
und dann durch Heftpflasterstreifen und Verband sicher fixiert. Bei der intra- 
vaginalen Bestrahlung geht die Wertheimsche Klinik so vor, daß der mit Metall- 
und Gummifilter versehene Träger noch mit einer acht- bis zwölffachen Lage 
Gaze umwickelt und in dieser Form durch exakte Tamponade mit weißer hydro 
philer Gaze in seiner Lage fixiert wird. 

Über die Technik der Leipziger Frauenklinik berichtet Schweitzer (Zbl. f. 
Gyn. 1914, Nr. 32). Er läßt 50—150 mg Mesothorium 8 bis höchstens 24 Stunden 
einwirken mit oft tagelangen Pausen. Die erste derartige Bestrahlungsserie er- 
reichte in der Regel eine Mesothoriumquantität von höchstens 3— 4000 Milligramm- 
stunden. 

Ebenso tritt Heimann (Gyn. R. 1914, H.13 und Strahlentherapie 5. B. 1) 
für die geringen Dosen der Mesothoriumbestrahlung ein. Die Breslauer Frauen- 
klinik appliziert 20—100 mg je nach der Menge des eingelegten Mesothorium 12—40 
Stunden, wobei Allgemeinbefinden, Temperatur und Puls den Ausschlag geben. 
Die Patienten erhalten zwischen 6— 14000 Milligrammstunden. Eine Unterstützung 
der Mesothoriumbehandlung durch intensivste Röntgenbestrahlung hält er für ein 
unbedıngtes Erfordernis. 

Was die an unserer Klinik geübte Technik angeht (Füth und Ebeler, Zbl. 
f. Gyn. 1915, Nr. 14), so fangen wir die weichen «- und $-Strahlen durch 1--2 mm 
dicke Silberfilter ab; von Messingfiltern haben wir bis heute nur sehr spärlichen 
Gebrauch gemacht. Zur Ausschaltung der Sekundärstrahlen dient ein Überzug 
von dicken Paragummi und eine Verbandgazeumwicklung, die womöglich recht 
ausgiebig angelegt wird. So armiert bringen wir das Radium möglichst dicht an 
die karzinomatöse Stelle heran. Handelt es sich um Zervix- oder Korpuskarzinome. 
so wird der mit dem Radium beschickte Fingerling ohne Gazeumhüllung in den 
Zervixkanal, bzw. ins Corpus uteri gelegt. Um das Präparat möglichst gut an 
Ort und Stelle zu fixieren, haben wir die Vagina kräftig austamponiert. In den 
Fällen, in denen wir das Radium in das Karzinom hineinbringen konnten, haben 
wir gern zu Beginn der Kur auch von den weichen Strahlen Gebrauch gemacht. 
Vor dem Einlegen des Präparates wurden die betreffenden karzinomatösen Partien 
oft mit Eosin sensibilisiert Der Radiumbehandlung wurde eine ausgedehnte 
Exkochleation bzw. Thermokauterisation des karzinomatösen Fewebes vorausgeschickt. 


Diese vorhergehenden Exkochleation ist fast in allen Kliniken, die 
sich mit der Radiumbehandlung des Krebses befassen, üblich, nicht nur 
in Deutschland, sondern auch in Frankreich, wie aus den Mitteilungen 
von P. Degrais und Anselm Bellot (Strahlentherapie 5, H. 1) hervor- 
geht. Von den wenigen Autoren, die die Auslöffelung vor der Behandlung 
ablehnen, sei Lazarus Barlow (Strahlentherapie 1915, H. 14) genannt, 
ferner Weinbrenner (Mon. f. Geb. u. Gyn. 1914), der diese Vorbehandlung 
aus praktischen Gründen unterläßt. Er fürchtet einmal die Infektionsge- 
fahr und glaubt ferner den Erfolg der Behandlung so besser beurteilen 
zu können. Beide Gründe dürften wohl heute nicht mehr als stichhaltig 
angesehen werden. Während wir in ganz vereinzelten Fällen, besonders 
bei Frauen, die von auswärts kamen und ihren Aufenthalt nicht zu lange 
ausdehnen konnten, 50—110 mg Radium einlegten, haben wir für gewöhn- 
lich die Dosis von 26,5—27 mg nicht überschritten. 

Im Gegensatz zu anderen Autoren haben wir zwecks möglichst sicherer 
Ausschaltung unangenehmer Nebenwirkungen eine Gewöhnung an das Ra- 


Die Bedeutung der Strahlentherapie für die Gynäkologie. ` 209 


dıum eintreten lassen, d. h. wir haben nicht gleich in der ersten Sitzung 
die volle, bei uns sonst übliche Dosis verabfolgt, sondern zunächst das 
Präparat etwa 2—5 Stunden lang appliziert, dabei dem Allgemeinzustande 
und Befinden des Kranken Rechnung tragend.. Im Verlaufe von 4—5 
Sitzungen stiegen wir je nachdem schneller oder weniger schnell zu der ge- 
wöhnlichen Sitzungsdauer von 10—12 Stunden an. Auf diese Weise ver- 
mieden wir, wie gesagt, fast alle unerwünschten Reaktionserscheinungen. 
Für diesen fraglos großen Vorteil haben wir die den kleinen Dosen an- 
haftende Reizwirkung für ganz kurze Zeit in den Kauf nehmen zu dürfen 
geglaubt. Bei verschiedenen Frauen, die die Kur besonders gut vertrugen, 
haben wir die Applikationsdauer allmählich auf 24 Stunden gesteigert. Im 
allgemeinen haben wir, wenn nicht Allgemeinbefinden oder sonstige Stö- 
rungen eine Kontraindikation abgaben, das Radium jede zweite Nacht ein- 
gelegt, solange sich die Patienten in klinischer Behandlung befanden; alle 
10—14 Tage wurde eine mehrtägige Pause gemacht und dann in der an- 
gefangenen Weise fortgefahren. Die Behandlung zog sich in der Regel 
über mehrere Wochen hin, ehe die Frauen in ambulante Behandlung ent- 
lassen werden konnten. Danach erschienen sie meistens noch ein- bis 
zweimal wöchentlich-zur Bestrahlung. Dies wurde solange fortgesetzt, bis 
von einem Karzinom an den der Untersuchung zugänglichen Stellen nichts 
mehr nachgewiesen werden konnte. Wir sind natürlich weit davon entfernt, 
in diesen Fällen von einer Heilung zu sprechen, sondern haben die Patien- 
tinnen unter ständiger Kontrolle behalten. Wir haben sie von Zeit zu 
Zeit genauestens nachuntersucht und bei einer ganzen Reihe von Frauen 
die Bestrahlung wiederholt. Auf diese Weisen haben wir unseren Kranken 
durchschnittlich 4—12000 Milligrammstunden Radium verabfolgt. 

In fast allen Fällen haben wir diese Kur durch intensive Röntgen- 
bestrahlung unterstützt. Besonders gern haben wir bei jauchendem, stark 
sezernierendem Karzinom die Behandlung durch vaginale Bestrahlungen 
eingeleitet. Es wurden dabei in einer Sitzung in der letzten Zeit durch- 
schnittlich 60— 80 X verabfolgt. Erst wenn die Sekretion nachließ, gingen 
wir zu abdominellen Bestrahlungen über. 

Hinsichtlich der Beurteilung des Strahlenerfolges wird an den 
oberflächlichen Karzinompartien die Besserung ja sehr bald augenscheinlich. 
Schwieriger oder unmöglich ist es dagegen häufig, über den Eintritt einer 
Tiefenwirkung der Strahlen Klarheit zu bekommen. Bei sehr vielen Frauen 
läßt es sich nicht umgehen, längere Bestrahlungspausen eintreten zu 
lassen, auch wenn an den tiefer gelegenen Infiltrationen ein Einfluß der 
Strahlentherapie noch nicht zu erkennen ist. Die Erfahrung hat nun 
gelehrt, daß in solchen Bestrahlungspausen die Besserung in ganz über- 
raschender Weise fortschreiten kann. Doch gibt es umgekehrte Fälle, in 
denen das Aussetzen der Bestrahlung zu einer erheblichen Verschlechterung 
führt. Es war bisher nicht vorauszusehen, ob das eine oder das andere 
eintreten würde. Hier ist jeder Fortschritt ganz besonders erwünscht, der 
uns in der Entscheidung der Frage weiterbringen kann, ob eine Bestrahlung 
noch weiter fortzusetzen oder vorläufig besser oder doch wenigstens ohne 
Gefahr zu unterbrechen ist. Es ist selbstverständlich, daß ein Zurückgehen 
der Blasenveränderungen immer als ein günstiges Zeichen aufzufassen ist. 
Doch kann die Bedeutung dieses Vorganges eine ganz verschiedene sein. 
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„Hier gewinnt der Nachweis der Blasenveränderungen größere Bedeu- 
tung“, sagt Heynemann (Strahlentherapie 5, S. 100). „Er kann uns bei 
der Beurteilung des Falles und der Wahl unseres weiteren Vorgehens von 
praktischem Interesse sein.‘ Das Fortbestehen erheblicher Blasen- 
oder Ureterveränderungen mahnt auch bei ausgezeichnetem Touchierbefunde 
zur Vorsicht in der Prognosenstellung. Die Bestrahlung ist fortzusetzen 
oder nach kurzer Zeit wieder aufzunehmen. Das Ödem der Blasenwand,. 
das bullöse Ödem und die Ureterveränderungen scheinen hier ziemlich die 
gleiche Bedeutung zu haben (Heynemann, Sigwart, Zbl. f. Gyn. 1913. 
Nr. 45). Das Eintreten von Gangrän der Blasenschleimhaut weist auf die 
Gefahr der Fistelbildung hin; hier ist im allgemeinen ein Aussetzen der 
Behandlung erforderlich. Nach Heynemanns Erfahrungen läßt die Rück- 
bildung eines bullösen Ödems im allgemeinen recht lange auf sich warten. 
Selbst weitgehende Besserungen im Touchierbefunde blieben zunächst ohne 
Einfluß. Trat die Besserung des Ödems jedoch deutlich in Erscheinung, 
so machte sie schell weitere Fortschritte. Einzelne zirkumskripte Partien 
bleiben aber auch davon auffallend lange erhalten. In gleicher Weise 
blieb es auch bei seiner Entstehung zunächst längere Zeit auf kleine, be- 
grenzte Stellen beschränkt. 


Weiter hat über kombinierte Strahlenbehandlung auch G. Klein (Mon. f. Geb. 
u. Gyn. 1915, Nr. 5, S. 435) berichtet. Die von ihm angewandte kombinierte 
Technik besteht in den meisten Fällen aus drei Teilen: 1. Mesothorium- oder 
Radiumbehandlung, 2. gleichzeitiger intravenöser Injektion chemischer Substanzen, 
3 Röntgenbehandlung. In einer Serie wird Mesothorium, 50—100 mg, gewöhnlich 
dreimal innerhalb der Zeit von 3-6 Tagen, eingelegt und in dieser Zeit wurde 
früher hauptsächlich Enzytol, später fast nur noch Radium-Barium-Selenat von 
Merck-Darmstadt intravenös injiziert. Diese Behandlung wird vierwöchentlich so 
oft wiederholt, bis entweder klinisch kein Karzinom mehr nachweisbar ist oder 
bei schlechtem Erfolge eine weitere Anwendung nicht mehr möglich oder nützlich 
erscheint. Die Behandlung zieht sich also in den meisten Fällen über mehrere 
Monate hin. und auch dann wird die Kranke vierwöchentlich nachuntersucht. 
Anfangs erfolgte zwischen jezwei Mesothoriumbehandlungen eine Röntgenbestrahlung 
in vier Sitzungen. In jüngster Zeit ist Klein zu einer neuen Methode überge- 
angen, die er als „gemischtes Kreuzfeuer‘ bezeichnet; es wird Mesothorium- und 
öntgenbestrahlung gleichzeitig angewandt, also die Kranke nach Einlegen des 
Mesothoriums in den Uterus sofort und gleichzeitig mit Röntgenstrahlen behandelt. 
Die subjektive Wirkung soll viel stärker als die des einen Faktors allein sein: 
manche Frauen können beim gemischten Kreuzfeuer das Mesothorium nicht mehr 
so lange im Uterus ertragen als vorher; sie bekommen Schwindel, Übelkeit usw., 
also die Anzeichen einer stärkeren Intoxikation, die offenbar von dem stärkeren 
Gewebezerfall ausgeht. 


Daß die Technik noch in voller Aus- und Umbildung begriffen ist, 
unterliegt keinem Zweifel. Man scheint immer mehr eine Art kombinierten 
Verfahrens zu bevorzugen. Obes die von Klein gewählten Beihilfen sind, 
der von G. Sommer (Mün,. med. Woch. 1915, 7. 12.) empfohlene Kohlen- 
säureschnee, Acidum carbonicum anhydrium solidifacttum oder die Dia- 
thermie oder andere Mittel, die die Sensibilität des Tumors steigern, das 
muß der Zukunft überlassen bleiben. „Mehrfach ist, im Gegensatz hierzu, 
auf die Gefährlichkeit der gleichzeitigen Verwendung von Enzytol und 
Röntgenstrahlen hingewiesen worden.“ Da das Enzytol auch die Haut 
sensibilisiert, kommt es leichter zu Verbrennungen — andere, z.B. Fromme, 
haben keine Nebenerscheinungen bei dieser Kombination gesehen, mag 
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diese in der Verwendung der verschiedenen Strahlenquellen und -arten 
bestehen oder in der Zuführung vom Abdomen her und von der Scheide. 

Demgegenüber ist es Bumm und Warnekros, als sie noch die 
Vertreter der alleinigen Röntgenbestrahlung des Uteruskarzinoms waren, 
gelungen (s. Mün. med. Woch. 1914, Nr. 29), mit den Dessauer schen 
Apparaten sechs Fälle von Krebs des Gebärmutterhalses durch alleinige 
Bestrahlung von den Bauchdecken aus innerhalb 3—5 Wochen zum Ver- 
schwinden zu bringen. Sie konnten den Beweis erbringen, daß ihre Röntgen- 
hestrahlung bis auf eine Tiefe von 9 cm ein Karzinom beeinflussen kann. 
Die dabei auftretende Hautreizung ist mit der früher bei der Verwendung 
anderer Strahlenarten beobachteten nicht zu vergleichen: Bumm sah die 
nach Einführung von 500 X auftretende, bis zur blasigen Abhebung der 
Epidermis vorgeschrittene Hautreizung nach 8—4 Wochen glatt und ohne 
Schaden abheilen. 

Später hat nun Warnekros (Ztschr. f. Geb. 1915, Nr. 76) noch 
über eine weitere Erhöhung der Hautdosis berichtet, unter Demonstration 
einer Kranken, die innerhalb von sechs Tagen 1100 X pro Hautfeld er- 
halten hatte, ohne daß es innerhalb drei Wochen zu Erythem- und Blasen- 
bildung gekommen war. Bei dieser Kranken war gleichzeitig die Dia- 
thermie angewandt worden, die Christoph Müller- Immenstadt schon 
seit längerer Zeit zum Sensibilisieren der Geschwülste angewandt hatte. 
Warnekros hat die wirksame Elektrode des Diathermieapparates, die 
durch Hochfrequenzströme mit raschem Richtungswechsel lokal temperatur- 
erhöhend und hyperämisierend wirkt, durch die Scheide unmittelbar an das 
Karzinom gebracht, während die indifferente Elektrode auf die Haut des 
(resäßes, also außerhalb des Röntgenstrahlenkegels, aufgelegt wurde. An 
dem Karzinom schien diese Kombination auffallend rasch zu regressiven 
Veränderungen zu führen. 

In der Diskussion über diese Mitteilung bestätigte Koblank die 
günstige Wirkung der Diathermie auch für die Radiumbehandlung der 
Karzinome. „Daß lokale Schädigungen“, lesen wir bei A. Martin (Mon. 
f. Geb. u. Gyn. 1916, S. 170), „bei einer endgültigen Krebsheilung nicht 
einen zu hohen Preis darstellen würden, wenn die Neubildung wirklich und 
definitiv zur Ausheilung kommt, wird man besonders dann anerkennen 
müssen, wenn die weitergreifende Technik dahin führt, Nebenschädigungen 
auszuschalten, besonders auch solche, welche sich in einzelnen Fällen nach 
langen Monaten, dann aber, wie wir heute noch sehen, in irreparabler, 
sehr qualvoller und in ihren weiteren Folgen zur Zeit noch nicht überseh- 
barer Weise entwickeln.“ 

Von der gleichzeitigen Einverleibung chemischer Substanzen zur 
Erhöhung der Strahlensensibilität der Karzinomzellen ist bisher in der 
Gynäkologie im allgemeinen wenig Gebrauch gemacht worden. Zu erwähnen 
wäre in erster Linie das von Werner in zahlreichen Arbeiten empfohlene 
borsaure Cholin (Enzytol). Da es nicht nur die Empfindlichkeit des Tu- 
mors, sondern auch die der Haut und der übrigen Körperorgane erhöht, 
ist seine Anwendung nicht ganz gleichgültig: doch glauben Nahmacher 
und Klein durch seinen methodischen Gebrauch in der Tat eine Herab- 
*tzung der zur Zerstörung des Karzinoms nötigen Strahlenmenge erreicht 
zu haben, obwohl nach Halberstädters und Rüttens tierexperimentellen 
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Versuchen (Strahlentherapie 5, S. 803) eine Analogie zwischen Enzvtol 
und Strahlenwirkung nicht aufgestellt werden kann. 

Weiter wurde ein Selen- Präparat der Elberfelder Farbenfabriken. 
das Oxypiaselenolnatrium, angewandt. Während Schindler (Mon. f. Geb. 
u. Gyn. 42, H. 5) zu dem Resultat kam, daß in seinen Fällen zwar keine 
spezifischen Veränderungen auf das karzinomatöse Gewebe nachweisbar 
gewesen waren, dal aber die regressiven Veränderungen in den malignen 
Neoplasmen in qualitativ höherem Maße vorhanden gewesen seien, konnte 
Pankow (Mon. f. Geb. u. Gyn. 44, H. 5) in den von ihm beobachteten 
Fällen einen Einfluß der Seleninjektionen auf die karzinomatösen Neu- 
bildungen nicht feststellen; nach Hölders (Strahlentherapie 5, S. 126) 
Untersuchungen sollen zwar die Vorbedingungen zu einem therapeutischen 
Effekt erfüllt sein. da es gelingt, vom Blutweg her Selen in die maligne 
Neubildung zu bringen, und zwar ist dies möglich, ohne daß das Metalloid 
an einen Farbstoff als Transportmittel gekuppelt wäre. Bis jetzt haben uns 
die Bemühungen der Chemie in der Krebsheilungsfrage also noch nicht die 
gehofften Erfolge gebracht. 

Opitz verwendet vorwiegend Röntgenstrahlen. Er hebt hervor, dab 
die X-Strahlen einer Röhre um so härter sind, je kälter die Antikathode 
gehalten wird. Diese Kühlung erscheint ihm als einer der wichtigsten 
Faktoren, der die Technik der modernen Tiefentherapie beherrscht. Durch 
ständige Eiswasserkühlung ist es gelungen, größere Mengen kalter Strahlen 
bei möglichster Schonung der Röhren zu erzielen. Er betont, daß auch 
eine qualitative Änderung des Strahlengemisches eintritt, indem anscheinend 
gesundes Gewebe unerwartet weniger empfindlich ist bei gleicher oder gar 
gesteigerter Empfindlichkeit des Gewebes von Neubildungen. 

Die Möglichkeit der enormen Steigerung der Röntgendosen verdanken 
wir einzig und allein den Fortschritten unserer Bestrahlungstechnik. Als 
ein bedeutender Fortschritt der letzten Jahre muß z. B. die Homogen- 
bestrahlung F. Dessauers angesprochen werden, wie er sie im 5. Bande 
der Strahlentherapie dargelegt hat. Er will damit alle Geschwulstteile an- 
nähernd gleichmäßig treffen. Die entsprechenden Röntgenröhren sollen 
Strahlen liefern, die mit den X-Strahlen des Radiums und Mesothoriums 
identisch sind. Bumm und Warnekros teilten, wie ich schon erwähnte, 
Ende 1914 mit, daß es mit den Dessauerschen Apparaten gelungen sei, 
sechs Fälle von Kollumkarzinom durch alleinige Bestrahlung von den Bauch- 
decken aus innerhalb 3—5 Wochen zum Verschwinden zu bringen. Über 
ähnliche Erfolge berichtete Amann im August 1914. Die dabei ange- 
wandten Strahlenmengen waren allerdings riesig große; verabreichten doch 
Bumm-Warnekros in drei Wochen bis zu 5000 X nach Kienböck, 
auf 12—16 Hautfelder verteilt, von denen einzelne bis zu 140 X auf ein- 
mal, bis zu 400 X in der ganzen Bestrahlungsserie erhielten, bei 4.5 Milli- 
ampere Belastung der Röhre; 21 cm Fokushautdistanz und 3 mm Alu- 
miniumfilter.. Auch Amann hat je 60—100 X und darüber auf die ein- 
zelne Hautstelle an mehreren Tagen hintereinander gegeben, ohne eine 
Hautschädigung zu sehen. 

Weiter ist für die gleichen Zwecke die gasfreie Röntgenröhre nach 
S. E. Lilienfeld von Holzknecht, Wachtel, Weißenberg und 
R. Meyer (Mün. med. Woch. 1915, Nr. 25, S. 837) empfohlen worden. 
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die eine prinzipiell neue Art, Röntgenstrahlen zu erzeugen, darstellt. Mit 
ihr ist zum ersten Male das von Röntgen angegebene Prinzip verlassen 
worden. Das Lilienfeldrohr ist in praktischem Sinne vollständig luftleer 
gepumpt; statt des Gasrestes, der in den bisherigen Röhren durch den 
Hochspannungsstrom ionisiert wurde und ihm so als Leiter diente, ent- 
wickelt in der Lilienfeldröhre eine Metallfadenglühlampe Elektronen, mit 
deren Hilfe im Kathodenzentrum die die Röntgenstrahlen auslösenden 
Kathodenstrahlen erzeugt werden. Durch das Fortfallen des Gasrestes und 
die exakte Führung der Kathodenstrahlen sind nun die schwersten Mängel der 
alten Röntgenröhre (Inkonstanz, mangelhafte Dauerleistung und Lichtausbeute, 
unruhiger Röhrengang usw.) beseitigt und auch für den röntgentherapeutischen 
Betrieb eminente Vorteile dargeboten. Die Lilienfeldröhre zeigt eine fast 
unbegrenzte Konstanz; selbst bei der längsten Einschaltung arbeitet sie mit 
unverminderter Lichtstärke und Qualität fort und auch bei intensivster 
Beanspruchung ist weder eine unbeabsichtigte Härteschwankung noch eine 
Abnahme der Leistung der Röhre zu erkennen, die wohl nur durch die 
Glühlampe begrenzt ist, also mit 800—1000 Brennstunden angenommen 
werden kann. Viel eher ist eine Verschlammung des Unterbrechers oder 
eine zu starke Erhitzung des Induktors während der Sitzung zu befürchten 
als ein Versagen des Rohres, dessen Leistung also als unbegrenzt bezeich- 
net werden kann. Da das Rohr auch kein Schließungslicht durchläßt, ist 
dem Gange der Röhre auch eine ungewöhnliche Ruhe eigen. Ein weiterer 
Vorteil der neuen Röhre ist ihre bisher unerhörte Regulierbarkeit. Durch 
verschiedene Einstellung am Rheostaten kann man einen unmittelbaren 
Übergang vom weichsten zum härtesten Licht vornehmen, ein für den 
Röntgentherapeuten wichtiger Vorteil, da er jetzt mit ein und derselben 
Röhre Oberflächentherapie mit weicheren Strahlen und Tiefentherapie mit 
den härtesten Strahlen abwechselnd vornehmen kann. Praktisch bedeutungs- 
voll ist ferner die größere Lichtausbeute gegenüber den alten Röhren bei 
der gleichen Stromstärke und die Tatsache, daß das neue Rohr die alten 
an Tiefenleistung bedeutend übertrifft. Das Lilienfeldrohr bringt Ver- 
doppelungen und Verdreifachungen der bisherigen Effekte bezüglich der 
Tiefenwirkung. 

Eine wesentliche Verbesserung aller Induktorbetriebe, sowohl für die 
bisherigen als auch für die neuen gasfreien Röntgenröhren (s. Holzknecht, 
Dt. med. Woch. 1915, Nr. 26), stellt das Glühkathodenventil dar, das von 
Prof. Koch (Strahlentherapie 6) als Thermoionventil in die Röntgentechnik 
eingeführt wurde und dessen Konstruktion auf dem gleichen Prinzip beruht 
wie die neuen gasfreien Röntgenröhren nach Lilienfeld und Coolidge. 
Das Glühkathodenventil besteht aus einer extrem ausgepumpten Vakuun:- 
röhre, in der eine Elektrode angebracht ist, die von einer Stromquelle in 
helle Weißglut gebracht wird. Dieser Glühelektrode steht in entsprechender 
Entfernung eine zweite, kalte Elektrode gegenüber, die die Anode des 
Hochspannungsstromes darstellt. Die Ventilwirkung beruht nun darauf, 
daB im extremen Vakuum von der glühenden Kathode aus Elektronen frei 
werden, welche als Elektrizitätsträger nunmehr den Hochspannungsstrom 
in der Richtung von der kalten Elektrode zur glühenden Kathode hinüber- 
leiten. Umgekehrt findet aber kein Elektrizitätstransport statt, so dal eine 
absolute Ventilwirkung erzielt wird. Die erwähnte Glühelektrode wird von 
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einer fremden Stromquelle (Akkumulator oder Transformator) gespeist. Der 
Vorzug des neuen Ventils ist ganz besonders für die Tiefentherapie evident. 
Der Betrieb wird einfacher, regelmäßiger, die Röntgenröhre kann höher 
belastet werden und der Gewinn an Schonung und Haltbarkeit der Röhren 
ist unabsehbar groß. 

Die schon oben erwähnte Coolidge-Röhre unterscheidet sich von 
allen anderen Röhrentypen dadurch, daß sie so stark evakuiert ist, wie es 
technisch überhaupt nur möglich ist. Der Widerstand für den Hoch- 
spannungsstrom ist daher so groß, daß die Röhre ohne weiteres überhaupt 
nicht anspricht. Die „Leitfähigkeit“ wird erst dann erreicht, wenn die 
Röhre „angeheizt“ wird. Der Heizstrom bringt die Kathode zum Glühen 
und damit ist der Widerstand, den die Röhre dem Strom bietet, gebrochen. 
Bemerkenswert ist nun die Tatsache, daß von der Stärke des Heizstromes 
der Härtegrad der Röhre und damit die Penetrationskraft der erzeugten 
Röntgenstrahlen abhängt. Je geringer die Stromstärke des Heizstromes, 
desto härter, je höher die Stromstärke, desto weicher ist die Röhre. Außer- 
dem aber hängt auch der Härtegrad noch von der Intensität des Hoch- 
spannungsstromes ab: Je höher die Belastung, desto härter die Röhre. Man 
gebraucht also zum Betriebe der Röhre zwei Elektrizitätsquellen: 1. den 
üblichen Hochspannungsstrom und 2. den Heizstrom, der überhaupt erst 
die Röhre für den Hochstrom passierbar macht und der gleichzeitig die 
sonst üblichen Reguliervorrichtungen vertritt. Die Röhre fluoresziert 
nicht, dagegen glüht die Wolframantikathode während des Be- . 
triebes sehr stark. H. E. Schmidt (Dt. med. Woch. 1915, Nr. 25, S. 737), 
der Versuche mit dieser Röhre hinsichtlich ihrer Konstanz, Belastungs- 
fähigkeit und Penetrationskraft angestellt hat, kommt zu dem Ergebnis, 
daß in Anbetracht des hohen Preises der Röhre (400 Mk., wozu noch 
250 Mk. Anschaffungskosten für die Heizstrombatterie kommen) den Strahlen- 
therapeuten die Beschaffung der Coolidge-Röhre vorläufig nicht zu empfehlen 
ist. Für die Tiefentherapie bietet sie zwar den Vorteil, daß man sie ohne 
jedes Einüben konstant halten kann, dafür ist aber die Durchschlagsgefahr 
bei Verwendung härterer Strahlen zum mindesten ebenso groß wie bei allen 
anderen Röhrentypen, und da eine durchgeschlagene Coolidge-Röhre nicht 
wieder reparabel ist, so werden die meisten Ärzte es wohl vorziehen, statt 
einer Coolidge-Röhre sich zwei andere erstklassige Röhren anzuschaffen. 
an denen es ja heute nicht mangelt. 

Nach Ansicht von Levy-Dorn (Dt. med. Woch. 1915, Nr. 30) haben 
die neuen Typen von Röntgenröhren, die sich an die Namen Lilienfeld. 
Coolidge und Zehnder knüpfen, übertriebene Hoffnungen erweckt. Mit 
Hilfe dieser Röhren ist weder in der Diagnostik noch in der Therapie 
auch- nur eine einzige Leistung erzielt worden, die man nicht auch ohne 
sie erreichen konnte. Weniger durchgearbeitet als die beiden ersten ist 
die Röntgenröhre von Zehnder, der einen ganz anderen Weg einge- 
schlagen hat. Diese Röhre unterscheidet sich von den bisher üblichen nur 
insofern, als das äußere Material, welches das Vakuum umschließt, durch 
Metall ersetzt wird. Bei der von ihm beschriebenen Röhre besteht das 
(sehäuse aus einer Messingröhre. in die die kupferne Antikathode — mit 
Platin üherzogen — hineinragt. Die Kathode wird durch einen kräftigen 
Hochspannungsisolator von dem Messingzylinder getrennt. Die Strahlen 
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treten durch ein Fenster durch Glas oder Aluminium. Die Abdichtungen 
der einzelnen Röhrenteile zum Schutze gegen die atmosphärische Luft be- 
stehen aus Kautschukringen oder leicht lösbaren Kittungen wie Siegellack. 
Als Vorteile der neuen Konstruktion werden gerühmt: idealer Schutz des 
Untersuchers sowie Steigerung der Strahlenintensität durch Vergrößerung 
der Anoden- und Kathodenzuleitung. 

Zur Erzeugung möglichst harter Röntgenstrahlen ist es in erster Linie 
erforderlich, die zwischen den Elektroden der Röntgenröhre bestehende 
elektrische Spannungsdifferenz wesentlich zu steigern, ohne daß ein Durch- 
schlagen und damit eine Zerstörung der Röhre eintritt. Diesem Postulat 
sucht die von Rosenthal (Dt. med. Woch. 1915, Nr. 21) konstruierte 
Ultradurröhre gerecht zu werden. Die Röhre zeichnet sich vor allem 
durch besonders intensive Kühlvorrichtungen aus. Die Kühlung der Anti- 
kathode wird dadurch erreicht, daß mittels einer Flüssigkeitspumpe sehr 
große Mengen von Kühlflüssigkeit mit bedeutender Geschwindigkeit kon- 
tinuierlich gegen die Antikathodenplatte geschleudert werden, und anderer- 
seits wird auch gleichzeitig eine Kühlung der Kathode durch einen mittels 
eines Luftkompressors erzeugten und gegen die Rückfläche der Kathoden- 
Häche gerichteten kräftigen Luftstrom bewirkt. So werden die Elektroden 
der Röhre auch bei Dauerbetrieb völlig kalt erhalten, was für die Kon- 
stanterhaltung des Härtegrades bei der hohen an der Röntgenröhre liegenden 
Spannungsdifferenz von größter Wichtigkeit ist. Die Röhre hat außerdem 
den Vorzug, daß die Reguliervorrichtung an einem sehr langen, 
mit besonderen Glaswülsten versehenen Ansatzrohr angebracht ist, 
da sich zeigte, daß bei den hohen elektrischen Spannungen Entladungen 
zwischen ihr und der Glaskugel auftraten, die gelegentlich ein Durch- 
schlagen der Röhre bewirkten. Die Glaswülste sollten dazu dienen, die 
gefährlichen Gleitentladungen längs des Rohres zu vermeiden. Bei der 
sröüßen Härte der Röhren sind besonders sorgfältige Schutzvor- 
rıchtungen für den Arzt nötig. 

Bezüglich des Problems der Wasserkühlung der Röntgen- 
röhren verdanken wir Bucky-Berlin (Mün. med. Woch. 1915. Nr. 34, 
S. 1145) sehr bemerkenswerte Versuche. Die bisher vielfach verbreitete 
Annahme, daß eine möglichst intensive Kühlvorrichtung, z. B. 
mit Eis, zerstäubtem Wasser, flüssiger Kohlensäure usw., das Optimum des 
Röntgenbetriebes gewährleiste, hat sich nicht als richtig erwiesen. Denn 
bei so niederen Temperaturen, wie sie bei den intensiven Kühlvor- 
rıchtungen erzeugt werden, ist der Ionisationsvorgang ein ungün- 
stiger, so daß es zu unregelmäßigem Stromdurchgang in der Röhre 
kommt und die Betriebsweise einer solchen Röhre sich recht schwierig ge- 
staltet.- Stark gekühlte Röhren arbeiten unregelmäßig, besonders wenn sie 
hart sind, lassen gefährliche Gleitfunken am Kathodenhals auftreten und 
erfordern eine hohe Betriebsspannung sowie stetige Fernregulierung. Wie 
aber die Unterkühlung den Gang der Röhre ungünstig nach der einen 
Richtung beeinflußt, so wird bei der Überhitzung der Ionisationsvorgang so 
sehr erleichtert, daß der Stromdurchgang schon bei relativ geringen Span- 
nungen möglich wird und die Röntgenstrahlen leicht zu weich werden. 
Eine Kühlung der Röhre ist demnach nötig, nur dürfen sich dabei keine 
ungünstige Temperatur und auch keine Temperaturtlifferenzen zwischen den 
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einzelnen Teilen der Röhre ergeben. Die Aufgabe, die Röhre konstant 
auf einer günstigen Temperatur zu erhalten, wird nun nach 
Bucky am leichtesten erfüllt, wenn man sich des siedenden Wassers 
bedient, das ja bekanntlich stets die Temperatur von 100° hat; diese scheint 
die optimale Temperatur für die Funkenentladung zu sein. Die praktischen 
Resultate mit dieser Methode waren sehr zufriedenstellend. Mit siedendem 
Wasser gekühlte Röhren zeigten auch bei den größten Härtegraden einen 
gleichmäßigen, ruhigen Gang und selbst bei 5 Milliampère Belastung und 
dreistündigem Dauerbetriebe hatten sie stets die gleiche Härte von 11!/, 
Wehnelt. Die Röhre läuft dabei wie eine Maschine, völlig 
konstant, ohne Gleitfunken und ohne Knistern und Rau- 
schen. Der Betrieb der Röhre gestaltet sich zweckmäßig so, daß man 
von vornherein die Röhre mit Wasser von ca. 100° anfüllt. Danach be- 
lastet man mit 5 Milliampère und betreibt die Röhre so lange, bis das 
Wasser kräftig zu sieden anfängt. Nach ungefähr 5 Minuten ist der ge- 
wünschte Härtegrad von 11!/, Wehnelt erreicht, und jetzt bleibt der Gang 
der Röhre für Stunden konstant, ohne daß man nötig hätte, zu regulieren 
oder die Belastung zu ändern. Um auch dann, wenn sich im praktischen 
Betriebe kurze Unterbrechungen als nötig erweisen, die Temperatur des 
Kühlwassers möglichst auf 100° zu erhalten, wurde von der Firma Müller 
das Wasserkühlgefäß doppelwandig hergestellt, wobei der Zwischenraum 
evakuiert wurde. So werden Wärmeverluste vermieden, und die Röhre 
spricht auch nach kurzen Unterbrechungen gut an. Ebenso erwies es sich 
als zweckmäßig, bei diesen Röhren eine luftgekühlte Kathode zu konstru- 
ieren, um einer Überhitzung der Kathode vorzubeugen. 

Zum Schluß der technischen Einzelheiten will ich noch kurz der auto- 
matischen Regenerierung der Röntgenröhre gedenken, die von H. Wintz- 
Erlangen angegeben wurde (Mün. med. Woch. 1916, Nr. 11, S. 382). Das 
Problem, die Gasverarmung der Röntgenröhre wieder zu ergänzen, ist mit 
der Osmoregulierung zwar gelöst, bei der der glühende Palladiumdraht dem 
Wasserstoff den Durchtritt gewährt, doch setzt sie eine ganz exakte Be- 
dienung voraus. In Wirklichkeit wird aber immer etwas länger regeneriert, 
da es ja selbst dem aufmerksamsten Personal nicht möglich ist, die Re- 
generierung in kurzen Pausen zu betätigen. Um möglichst lange Zeit eine 
exakt arbeitende Röhre mit möglichst hohem Härtegrad verwenden zu 
können, arbeitete Wintz einen Apparat aus, der, unabhängig von mensch- 
licher Zuverlässigkeit, eine exakte Regenerierung der Röntgenröhre ermög- 
licht, kurz bevor die Arbeitsspannung nicht mehr den Widerstand über- 
winden kann. Wird ein dem Milliamperemeter ähnliches Instrument wit 
einem Hebel so verkuppelt, daß dieser, ohne die Nadel zu bremsen, alle 
Schwankungen mitmacht, so kann durch das Hebelende in einer bestimmten 
Stellung ein Kontakt in einem Hilfsstromkreis ausgelöst werden; in diesen 
Schwachstromkreis wird ein Elektromagnet eingeschaltet, der den Gashalın 
der Osmoregulierung öffnet und schließt. Dieser zweite Stromkreis kann 
durch einen eigenen Schalter selbständig eingeschaltet werden. Wird nun 
die Röhre in Betrieb gesetzt, so stellt man den Induktorregulierwiderstand 
langsam auf die der günstigen Belastung der Röhre entsprechende Höhe 
und schaltet dann das Kontaktrelais ein. Sobald im Betrieb die Röhre 
härter wird, wird auch der Röhrenstrom und mit ihm das Milliamperemeter 
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sinken, und das Relais schließt den Stromkreis für die Betätigung der 
Gaszuleitung. Die Röhre zieht nun Wasserstoff ein, aber nur so lange, 
als das Milliamperemeter nicht über die eingestellte Höhe (z. B.,3 Milli- 
ampere) steigt. Sobald die Zahl erreicht ist, hört der Kontakt auf, die 
Gasleitung ist wieder geschlossen. Es wiederholt sich genau parallel den 
Gasschwankungen in der Röhre die Einschaltung der Osmoregulierung. 
„Der Hauptvorteil besteht darin,“ sagt Wintz, „daß die Röntgenassistentin 
mit Leichtigkeit einen zweiten und dritten Apparat in Betrieb setzen oder 
umstellen kann, mit der Sicherheit, daß die Bestrahlungen der ersten 
Patientin glatt von statten gehen.“ 

Nach diesem etwas eingehender besprochenen Kapitel der technischen 
Vervollkommnungen, an denen von fachwissenschaftlicher Seite mit so 
immensem Eifer gearbeitet wird, soll uns nun weiter die Art der histo- 
logischen Beeinflussung des Karzinoms beschäftigen. Ich 
möchte eine kürzlich erschienene Mitteilung Albert Sippels (Zbl. f. Gyn. 
1916, Nr. 44) vorausschicken, aus der hervorgeht, daß die individuelle 
Widerstandskraft gegen Röntgenstrahlen sehr verschieden ist, und daß es 
Individuen gibt, deren Gewebe gegenüher diesen Strahlen idiosynkrasisch 
reagiert. Wie v. Franqué (Ztschr. f. Geb. 77, S. 244) in seiner klas- 
sischen Darstellung des gesamten bisherigen Werdeganges der Karzinom- 
bestrahlung betont, ergibt sich aus dem Vergleich der Abbildungen von 
Aschoff für Röntgenstrahlen, Haendly und Weinbrenner für Meso- 
thorium, Döderlein für Mesothorium und Röntgenstrahlen, Exner usw. 
für Radium, daß alle diese Strahlenarten die Geschwülste in histologischer 
Beziehung in gleicher Weise beeinflussen. „Radiumfeste Karzinome“, 
lesen wir in der letzten Publikation von Bumm und Schaefer (Arch. f. 
Gyn. 106, H. 1, S. 95), „haben wir nicht gesehen, alle Karzinome 
reagierten, wenn sie mit den radioaktiven Substanzen aus nächster Ent- 
fernung bestrahlt wurden. Bei der Bestrahlung aus einem gewissen Ab- 
stand mag die Sensibilität für Radium und für Röntgenstrahlen im Sinne 
von Krönig verschieden sein. Immerhin sind aber auch bei der Nah- 
bestrahlung einige Unterschiede bemerkenswert, die ihren Grund in der 
mikroskopischen Struktur des Krebsgewebes zu haben scheinen: Weiche, 
sogen. medulläre Karzinome mit wenig bindegewebiger Zwischensubstanz, 
die klinisch als besonders bösartig gelten, werden leichter und besser be- 
einflußt als harte Karzinome, wie z. B. die malignen Fibro-Adenome der 
Portio.‘‘“ Ähnliches berichtet auch Schottlaender (Strahlentherapie 5). 
Hinsichtlich der Strahlenempfindlichkeit der Zellen vertreten Bergonnie 
und Tribondeau die Ansicht, daß diese um so größer ist, je intensiver 
ihre reproduktive Tätigkeit und je länger ihr karyokinetischer Werdegang 
ist, also je entfernter sie von ihrem erwachsenen Zustand sind. Dem- 
gegenüber hält D. v. Hansemann (Berl. kl. Woch. 1914, S. 1004) die 
jungen, in Wucherung begriffenen Krebszellen für widerstandsfähiger als 
die älteren. „Die jungen Karzinomzellen werden aber“, wie wir bei 
v. Franque& lesen, „nicht deshalb schwerer zerstört, weil sie widerstands- 
fähiger sind, sondern weil sie, an den äußeren Ausläufern des Karzinoms 
sitzend, am weitesten von der Strahlenquelle entfernt und daher von der 
geringsten Strahlungsintensität erreicht werden.“ ‚Zu bemerken ist dabei.“ 
so sagt er weiter, „daß, wie v. Hansemann und Schottlaender 
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(Strahlentherapie 5) erst ganz kürzlich hervorgehoben haben, die histo- 
logischen Bilder etwas für die Bestrahlung als solche Spezifisches nicht 
‚aufweisen; man sieht nichts, was man nicht auch ohne Bestrahlung ge- 
legentlich bei rasch wachsenden und zerfallenden Tumoren sehen könnte.“ 
Allein die Tatsache, daß die betreffenden Veränderungen an Probe- 
-exzisionen aus denselben Tumoren vor der Bestrahlung nicht festgestellt 
werden können, die man nach der Behandlung in großer Ausdehnung 
überall in den exstirpierten Geschwülsten bzw. in neuen exzidierten Partien 
vorfindet, kennzeichnen sie als die Folge der Bestrahlung. Nach den 
Untersuchungen von Kayserling beispielsweise soll der Strahleneffekt an 
normalen Geweben im großen und ganzen derselbe sein wie an patho- 
logischen Wucherungen: „Auf eine verschieden lange, etwa 10—14 Tage 
dauernde Latenzzeit folgt ein Stadium der Hypertrophie, dem erst der 
‚endgültige Zerfall der Zellen und Kerne, die Beiseiteschaffung derselben 
und schließlich der Ersatz durch Narbengewebe sich anschließt.“ „Dieses 
hypertrophische Zwischenstadium ist für den Praktiker von besonderem 
Interesse.‘‘ In der Tat ist unter dem Einfluß kleiner Strahlendosen eine 
solche Wachstumsförderung bei normalen Tieren und Pflanzen ebenso wie 
bei tierischen und menschlichen Tumoren experimentell festgestellt worden. 
Wennschon Kienböck noch erneut eine derartige Wirkung kleiner 
Mengen für die Röntgenstrahlen bestritten hat, so hat Sachs (Mon. f. Geb. 
u. Gyn. 39, S. 507) auf Grund eigener übler Erfahrungen unlängst noch 
vor diesen „Reizdosen‘‘ gewarnt. „In der Tat ist eine der Hauptklippen 
und Gefahren jeder Strahlenbehandlung bösartiger Geschwülste,“ wie 
v. Franqu& sagt, „daß die auf der Oberfläche gegebene Dosis dort aller- 
‚dings zerstörend und wachstumshemmend wirkt, die wenigen an die in 
der Tiefe befindliche Grenze der Geschwulst gelangenden Strahlenreste 
aber dort auf das Wachstum, vielleicht auch die Dissemination anregend 
wirken können, für welche Möglichkeit auch manche, namentlich von 
chirurgischer Seite gemachte klinische Beobachtungen sprechen.‘ Eine 
theoretisch sehr plausible Befürchtung, da ja alle Strahlungen mit dem 
Quadrat der Entfernung von der Strahlenquelle abnehmen und außerdem 
von dem durchschlagenen Gewebe von der jeweils vorhandenen Strahlung 
‚gewisse Mengen absorbiert werden! Und zwar von der y-Strahlung des 
Radiums und Mesothoriums nach Keetmann etwa 40%, von den 
Röntgenstrahlen 30%, für 1 cm Gewebsschicht. Dabei scheinen die et- 
waigen entfernteren, klinisch noch nicht nachweisbaren, vielleicht auch 
mikroskopisch kleinen Metastasen besonders gefährdet zu sein. Bumm 
betrachtet nach seinen Erfahrungen und sorgfältigen Studien die karzinom- 
zellenzerstörende Wirkung der y-Strahlen in einer Tiefe von 3—4 cm von 
der Oberfläche als erschöpft. Demgegenüber ist sie nach Wikham und 
Degrais (bei 100 mg Radium in 48stündiger Anwendung) noch in 
9—12 cm Tiefe vorhanden. Krönig (Mün. med. Woch. 1914, Nr. 31) 
konnte in einem aus 16 cm Hautdistanz bestrahlten Karzinom weitgehende 
histologische Veränderungen nachweisen und sah einen Blumenkohl, der 
von den Bauchdecken aus in 6 cm Hautdistanz bestrahlt wurde, voll- 
ständig verschwinden. Sollten sich diese Beobachtungen bestätigen, so 
wären sie von ganz enormer Wichtigkeit, besonders für die Behandlung 
gewisser Fälle von den Bauchdecken aus, wo der Weg durch die Vagina 
aus irgendeinem Grunde nicht gangbar erscheint. Die Strahlenreste sollen 


Die Bedeutung der Strahlentherapie für die Gynäkologie. 219 


noch sehr viel weiter gehen; nach Lazarus sollen sie mindestens 1 cm 
tief ins Gewebe vordringen, doch sind diese geringen Mengen für die 
therapeutische Verwertung bedeutungslos.. Eine nennenswerte Wirkung 
können wir in einer größeren Tiefe als 4—5 cm nicht mehr erwarten. 
Ganz interessant ist eine hierhergehörige Beobachtung Weinbrenners, 
der einen Fall von Korpuskarzinom behandelte, bei dem gleichzeitig ein 
submuköses Myom bestand von ca. 6 cm Durchmesser. Das Radium 
wurde in die Korpushöhle eingelegt. Während nun der größte Teil des 
Tumors vollständig verschwand, erhielten sich die Krebszellen in der einen 
Tubenecke, die durch das Myom vom Radium getrennt war, vollständig 
gut. Weinbrenner nimmt daher an, daß die Strahlen bei der Durch- 
dringung der 6 cm dicken Myomschicht ihre Wirksamkeit verloren haben. 
Ein Radiumeinfluß auf Metastasen ist bislang angezweifelt worden. Da 
die von Schottlaender als spezifisch für Radiumwirkungen angegebenen 
mikroskopischen Veränderungen auch in Krebsnestern aus exkochleierten 
Massen vorher nicht bestrahlter Frauen gefunden wurden, so zieht Schott- 
laender hieraus den Schluß, daß wir noch keineswegs in der Lage sind, 
natürliche oder durch anderweitige artefizielle Schädigungen entstandene 
Veränderungen von den durch Radium bewirkten zu differenzieren. 

„Das verschiedene Verhalten der verschiedenen Krebsfälle‘“‘, schließt 
Martin, „gegen die Bestrahlung läßt sich vorläufig noch nicht aus dem 
formalen Aufbau vollkommen erklären, obwohl die primären (Adeno-)Kar- 
zınome sich im allgemeinen widerstandsfähiger erweisen als die primären 
soliden Plattenepithelkrebse.‘ 

Nach all dem Gesagten kann also eine elektive Wirkung in dem 
Sinne, daß nur die Karzinomzelle zerstört wird, bis heute für 
keine Strahlungsart als erwiesen angesehen werden. „Es gibt 
bei jeder eine gewisse Intensitätsbreite, innerhalb welcher sie auf die ver- 
schiedenen Gewebsbestandteile in verschiedener Weise einwirkt: auf die 
Karzinomzellen zerstörend, auf das umgebende Bindegewebe zu Ersatz- 
wucherung reizend, auf die sonstigen normalen Organzellen, namentlich auf 
die epithelialen, gar nicht. Bleibt man unter dieser Strahlenstärke, so 
wuchert das Karzinom ruhig weiter, unter Umständen besonders stark. 
Überschreitet man sie, so werden auch die normalen Gewebsbestandteile 
ım Bereich des Karzinoms zerstört, unter Umständen auch darüber hinaus. 
Als Beispiel hierfür ist die Beobachtung von Aschoff, Krönig und 
(sauß zu nennen, die bei allzu intensiver Röntgenbestrahlung eines Brust- 
drüsenkrebses — allerdings nicht mit den neuesten Apparaten — bei der 
Obduktion brandiges Absterben der Zwischenrippenmuskeln, der oberfläch- 
lichen Lungenschichten und kleinen Leberbezirke beobachteten.“ 

In einem sehr bedeutungsvollen Gegensatz hierzu führte Krönig in 
der Dt. med. Woch. 1915, Nr. 40, S. 1186 aus, daß nach hierbei bewiesenen 
Beobachtungen dem Mesothorium und Radium eine ausgesprochen elektive 
Wirkung auf verschiedene Gewebsarten zukommt. die mit hoher Wahr- 
scheinlichkeit die der Röntgenstrahlen noch übertrifft. 

Wenden wir uns nun den klinischen Verhältnissen zu, so ist 
heute erfreulicherweise zu konstatieren, daß uns die in großer Anzahl 
publizierten Erfahrungen eine weit größere Klarheit über die klinischen 
Erscheinungen der Strahlentherapie beim Uteruskarzinom gewähren. Nach 
übereinstimmendem Urteile fast aller Autoren steht fest, dal die Bestrah- 
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lung anfangs oft eine kurzdauernde entzündliche Reizung und Schwellung 
des vorhandenen Tumors sowie Zunahme der Sekretion hervorruft. Die 
Blutung pflegt sehr bald zu sistieren resp. häufig endgültig aufzuhören. 
Die manchmal erschreckend starke und fötide Jauchung macht einer serösen 
und geruchlosen Sekretion Platz, die dann in der Regel im Verlaufe einiger 
Wochen häufig gänzlich zu schwinden pflegt. Hand in Hand damit kommt 
es bald schneller, bald langsamer zu einer Schrumpfung der karzinomatösen 
Wucherungen, indem die Geschwürflächen sich überhäuten und die Portio 
ihre normale Form wieder anzunehmen pflegt. „Dieanfänglich häufig beobach- 
teten starken Schorfbildungen beruhten meist wohl auf Überdosierung; höhere 
Grade derselben können durch entsprechende Filterung wohl vermieden 
werden.“ Nach und nach wird das Scheidengewölbe enger, die Portio 
schwindet mehr oder weniger vollständig, so daß man schließlich den Ein- 
druck einer senilen Atrophie der Genitalien erhält oder meint, es handele 
sich um eine Totalexstirpation des Uterus. Ist das Beckenbindegewebe 
schon infiltriert, so pflegen lange Zeit, vielleicht dauernd, dicke Schwielen 
im kleinen Becken zurückzubleiben. Schmerzen schwinden manchmal über- 
raschend schnell. Es braucht wohl kaum erwähnt zu werden, daß selbst 
bei jungen Frauen die Tätigkeit der Eierstöcke regelmäßig erlischt, da ja 
die Eizellen radiosensibler sind als die Krebszellen. „Histologisch hat man 
denn auch an den mit Radium und Mesothorium bestrahlten Ovarien die- 
selben Veränderungen gefunden, wie sie Reifferseheidt in seinen grund- 
legenden Versuchen für die Röntgenbestrahlung niedergelegt hat.‘ 

„Diesen örtlichen Veränderungen entspricht in vielen Fällen eine ver- 
blüffend schnell eintretende Hebung des Allgemeinbefindens: zuweilen schon 
bei kleinen Dosen, zuweilen entsprechend der angewandten höheren Strahlen- 
menge.“ (Martin.) Kachexie und Anämie schwinden, es tritt oft eine 
ganz beträchtliche Gewichtszunahme ein und die vollständige Arbeitsfähigkeit 
läßt manchmal gar nicht lange auf sich warten. „In der Wirkung des 
Radiums und Mesothoriums besteht kein Unterschied, die des filtrierten 
Röntgenlichtes scheint weniger stark zu sein, besonders auf die normalen 
Zellen und Gewebe.“ 

Was nun weiter die Nebenwirkungen der Bestrahlungen anlangt. 
so wird das Allgemeinbefinden der Kranken nach den bisherigen 
Beobachtungen in den meisten Fällen mehr oder minder gestört, je nach 
der Größe der applizierten Dosis. Während sie bei großen Dosen im all- 
gemeinen stärker aufzutreten pflegen, brauchen sie aber bei kleinen Mengen 
nicht ganz zu fehlen. Es pflegt sich ein vonHeinecke (Mün. med. Woch. 
1913, Ar. 48) als Röntgenkater bezeichneter Zustand einzustellen, der 
sich in allgemeiner Hinfälligkeit und Müdigkeit, Kopfschmerzen, Herzschwäche. 
Erbrechen, Übelsein, Abgeschlagenheit, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit. 
Temperatursteigerung und allgemeinem Kräfteverfall kundgibt. 

Bei längerer Anwendung größerer Dosen kann es zu hochgradiger 
Anämie kommen. Nürnberger (Dt. med. Woch. 1915, Nr. 24 u. 25) hat 
an einer Anzahl von Patienten. die mit radioaktiven Substanzen behandelt 
worden waren, die leukozytäre Komponente des Blutes kontrolliert 
und seine Erfahrungen wie folgt zusammengefaßt: „Entweder unmittelbar 
im Anschluß an die Bestrahlung oder nach ein- bis zweitägiger Latenzzeit 
erfolgt ein akuter Anstieg der Gesamtleukozyten und Neutrophilen, kom- 
biniert mit einem Schwund der Lymphozyten. Nach 1—2 Tagen fallen 
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die Gesamtleukozyten und Polynukleären auf normale bis subnormale Werte, 
oft unter gleichzeitigem Anstieg der Lymphozyten, und erst nach 6—8 Tagen, 
vom Tage der Bestrahlung ab gerechnet, ist der Blutprozeß abgelaufen. 
Bei mehrmaligen, kurz aufeinanderfolgenden Einwirkungen von Strahlen 
auf das Blutbild zeigen sich die gleichen Alterationen, doch sind in der 
Regel die späteren Ausschläge geringer als die ersteren.“ Ähnlich verlauten 
die Resultate B. Schweitzers aus der Leipziger Frauenklinik (Mün. med. 
Woch. 1915, Nr.10). Auch er konnte eine direkte nennenswerte Be- 
einflussung des erythroblastischen Apparates durch erträgliche Dosen Meso- 
thorium nicht feststellen, ebenso wie Heinecke (Mün. med. Woch. 1903, 
Nr. 48; 1904, Nr. 18; 1913, Nr. 48), Helber und Linser (Mün. med. 
Woch. 1905, Nr. 15), Milchner und Mosse (Berl. kl. Woch. 1904, Nr. 49). 
Die Besserung des Hämoglobingehaltes und der Erythrozytenzahl sind 
nur indirekte Folgen des Bestrahlungstherapie. Ganz anders verhält es sich 
nach Schweitzers Untersuchungen mit den Veränderungen an den 
Leukozytenelementen. Hier ist augenscheinlich ein direkter Einfluß in 
typischer Weise erkennbar. Während der ganzen Bestrahlungsdauer, die 
im allgemeinen 4 Serien in durchschnittlich 4 Monaten umfaßte, konnte der 
relative Leukozytentiefstand konstatiert werden. Von. einer Serie zur andern 
war nie vollkommene Erholung in der Zahl der weißen Blutzellen ein- 
getreten. An der Anfangsleukozytose waren die Neutrophilen allein beteiligt, 
während gleichzeitig eine Abnahme der Lymphozyten eintrat. An der sich 
an die Bestrahlung anschließenden Leukopenie beteiligen sich zunächst 
neben den Lymphozyten auch die Neutrophilen. In der zweiten Woche 
nach der ersten Bestrahlungsserie tritt aber bei Fortbestehen einer Leu- 
kozytenverminderung ein typischer Wechsel in der prozentualen Zusammen- 
setzung der leukozytären Elemente ein, und zwar derart, daß langsam eine 
deutliche prozentuale und bisweilen schon absolute Zunahme der Lymphozyten 
bei gleichzeitig starker Verminderung der Neutrophilen einsetzt. Diese Verän- 
derungen des Blutbildes in dem Sinne der Hypoleukozytose der Neutro- 
philen zusammen mit einer Lymphozytose als Nachwirkung von therapeu- 
tischen Mesothoriumbestrahlungen sind von Schweitzer zuerst nachgewiesen 
worden. Die Schädigung des Blutes bei der Mesothoriumtherapie ist zwar 
nachhaltig, aber nicht als dauernd aufzufassen, vorausgesetzt, daß eine 
normale Reaktionsfähigkeit des Individuums besteht. Daß die Änderung in 
der Blutzusammensetzung auch im Allgemeinbefinden der Kranken sich be- 
merkbar machen kann, ist verständlich, und darf man wohl. die von Hei- 
necke ausgesprochene Vermutung bestätigend, mit Nürnberger für den 
dem Röntgenkater analogen Zustand der Bestrahlten ebenfalls die Blut- 
veränderung verantwortlich machen neben vielleicht noch hinzutretenden, 
bislang unbekannten Strahlenwirkungen. „Ob wir durch Verringern der 
Mesothoriumquantität und Vergrößern der Intervalle bei der serienweise 
durchgeführten Bestrahlung die Blutreaktion abschwächen können,‘ meint 
Schweitzer, „müßte der Versuch zeigen.“ „Jedenfalls werden die be- 
schriebenen Blutreaktionen uns nicht abhalten können. die Mesothorium- 
bestrahlung bei den inoperablen Fällen fortzusetzen. Bedenklich werden 
(he Blutschädigungen wohl nur in den Fällen von primär schon durch das 
Karzinom stark verschlechtertem Blutbefund oder bei gehäufter Dauer- 
bestrahlung mit großen Mesothoriummengen. 

Vor Schweitzer hat schon Arnold (Mün. med. Woch. 1916, Nr. 5ı 
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ebenfalls den Blutveränderungen bei Bestrahlungen maligner Tumoren seine 
Aufmerksamkeit geschenkt. Da die Resultate im ganzen den schon er- 
wähnten der übrigen Autoren gleichen, so dürfte sich eine ausführlichere 
Wiedergabe erübrigen; dazu beziehen sich die Beobachtungen Arnolds 
auch in der Hauptsache auf chirurgische Fälle, nämlich maligne Tumoren 
des Verdauungstraktus, der Mamma und der Extremitäten.” Für die 
praktische Anwendung der Tiefentherapie zieht Arnold aus seinen 
Untersuchungen folgende Schlüsse: 1. bei wiederholten intensiven Bestralı- 
lungen fortlaufend die Zahl der weißen Blutkörperchen zu bestimmen, zum 
mindesten vor und nach jeder Bestrahlung; 2. das Blutbild sowohl vor der 
ersten Bestrahlung wie auch späterhin in gewissen Abständen auf patho- 
logische Veränderungen hin zu untersuchen. „Findet man subnormale 
Werte der Gesamtleukozytenzahl (unter 4000) oder ein gehäuftes Auftreten 
von pathologischen Bestandteilen (Knochenmarkszellen), so dürfte es zweck- 
mäßig sein, mit den Bestrahlungen auszusetzen, bis das Blut wieder an- 
nähernd normale Beschaffenheit zeigt. Wir glauben, damit am sichersten das 
Auftreten von Spätschädigungen durch Röntgenstrahlen verhindern zu können. 

Kolde und Martens (Strahlentherapie 5) beobachteten bei großen 
Dosen eine Abnahme von einer Million roter Blutkörperchen im Kubik- 
millimeter nach jeder Bestrahlung, also den 4. Teil der Erythrozyten; es 
müssen also zwischen den einzelnen Bestrahlungen mehrere Tage Pause 
eingeschoben werden, um den blutbildenden Organen Zeit zu lassen, den 
Verlust wieder zu ersetzen. 

„Diese Erscheinungen sind wohl nur zum Teil direkte Strahlenwirkungen, 
zum Teil sind es wohl Intoxikationserscheinungen infolge Resorption giftiger 
Eiweißzerfallsprodukte aus dem zu raschem Zerfall gebrachten Karzinom; 
bei plötzlicher Resorption einer sehr großen und rasch zerfallenden Masse 
kann sogar der Tod als Folge der Intoxikation eintreten. Wie Braude 
(Zbl. f. Gyn. 1914, Nr. 2) überzeugend ausführt, kann das Fehlen oder 
Auftreten einer Allgemeinreaktion bei Anwendung mittlerer Dosen als ein 
Symptom geringerer oder stärkerer Ausbreitung des Karzinoms in der Tiefe 
angesehen werden und ergibt so Anhaltspunkte für die Prognose.“ 

Wenn ich noch einen Augenblick bei unseren eigenen Erfahrungen 
über de Nebenwirkungen des Radiums Halt machen darf, so möchte 
ich vorausschicken, daß für ihre Beurteilung 45 Fälle in Betracht kommen, 
über die ich ja schon früher berichten konnte. Von den Patienten zeigten 
53%, nicht die geringsten Störungen des Allgemeinbefindens (bei kleinen 
Dosen), sie fühlten sich während der Behandlung genau so wohl wie vor- 
her und verrichteten zum Teil, soweit sie in ambulanter Behandlung waren, 
ihre frühere Arbeit. Achtmal wurden durchweg geringe Temperatursteige- 
rungen beobachtet; bei den meisten Frauen pflegten sie sich nur einmal 
einzustellen, selten traten sie zwei- oder mehreremal auf, Am häufigsten 
beobachteten wir nach der Sitzung allgemeine Abgeschlagenheit, Mattigkeit 
und Appetitlosigkeit. Während wir diese Störungen bei 13 Frauen sahen, 
stellten sich bei 10 Frauen vielfach während der Radiumapplikation Schlaf- 
losigkeit und eine gewisse Unruhe bzw. Nervosität ein. Im allgemeinen 
waren diese Störungen nur von kurzer, selten von mehrtägiger Dauer. Die 
meisten Patientinnen vertrugen die Radiumbehandlung ohne Schwankungen 
ihres Körpergewichtes, nur in fünf Fällen konnten wir eine Abnahme ver- 
zeichnen, dagegen in neun Füllen eine zum Teil sehr erhebliche Zunahme. 


P 
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Alle übrigen Frauen hatten am Ende der Kur das gleiche Gewicht wie 
am Anfange. Fünf weitere Patientinnen haben im Bestrahlungsintervall 
unter starken Tenesmen mit Abgang von schleimigen Fetzen und Mem- 
branen aus dem Rektum zu leiden gehabt. In ebensoviel Fällen wurde 
ein Reiz auf die Blase festgestellt, der besonders bei zwei Frauen so stark 
und lästig war, daß sie alle 5—10 Minuten den heftigsten Drang zum 
Wasserlassen verspürten. Gerade der Einfluß auf Blase und Mastdarm 
scheint die unangenehmste Beigabe der Radiumbehandlung zu sein. Manche 
Kranken leiden entsetzlich unter diesen Qualen und kommen sehr herunter.. 
Wenn auch in der Mehrzahl der Fälle diese letztgenannten Nebenwirkungen 
nur eine vorübergehende Störung waren, so hielten sie, wie gesagt, bei zwei 
Frauen doch etwa acht Tage lang an. Eine Steigerung all dieser Erschei- 
nungen durch gleichzeitige Behandlung mit Röntgenstrahlen, auf die von 
einzelnen Autoren hingewiesen worden ist, haben wir nicht beobachten: 
können, vielmehr waren gerade die Kranken, die die intensivsten Reaktionen 
aufwiesen, ausschließlich mit Radium behandelt worden. Nach allgemeinem 
Urteile pflegen jedoch diese letzten Erscheinungen bald nach Aufhören der 
Bestrahlung zu schwinden, sofern kleine und mittlere Dosen in guter Fil- 
terung angewandt wurden. In dieser Hinsicht hat man freilich nicht gleich: 
das Richtige getroffen. 

Je größer das publizierte Material wird, desto mehr häufen sich die 
verhängnisvollen Folgeerscheinungen besonders der großen 
Radiumdosen. Hierhin gehören die schwieligen Verdickungen in der 
Umgebung des Uterus und im Beckenbindegewebe. Es können sich folgen- 
schwere Mastdarmstrikturen bilden, die unter Umständen sogar die 
Anlegung eines Anus praeternaturalis nötig machen; weiter kann es infolge 
hyaliner Degeneration des hypertrophischen Bindegewebes zur Ausbildung 
von Rektovaginalfisteln kommen. Schon auf dem denkwürdigen Kon- 
gresse in Halle erwähnte Bumm zwei Patienten, die infolge der Bestrah- 
lung zugrunde gegangen waren, einer an Urininfiltration infolge Blasen- 
nekrose, einer an progredienter Verjauchung des Beckenbindegewebes. Da- 
her warnte Bumm schon sehr frühzeitig dringend vor Dosen über 100 mg, 
da er noch weitere Fälle von fortschreitender hyaliner Degeneration und, 
im Verlauf von Wochen und Monaten, von völligem Absterben der Gewebe, 
von Strikturen und Fistelbildungen des kleinen Beckens gesehen hatte. 
Seit Juni 1914 hält er die Karzinombehandlung mit radioaktiven Körpern. 
nur mehr für oberflächliche Karzinome aufrecht, für tieferreichende Wuche- 
rungen verwirft er sie vollständig, da bis zur Erzielung einer hinreichenden: 
Wirkung auf tiefliegende Gewebe die oberflächlichen Gewebspartien bereits 
so schwer geschädigt sind, daß weit um sich greifende Nekrosen entstehen 
können und die Kranken zwar von ihrem Karzinom geheilt sind, aber oft 
der Mesothorium- oder Radiumverbrennung erliegen. 

Eine extra schwere Schädigung hat Bucky (Berl. kl. Woch. 1914, 
Nr. 56) beschrieben: Bei der Obduktion der fünf Monate nach der Intensiv- 
bestrahlung Verstorbenen fanden sich auf beiden Hinterbacken einige Zenti- 
meter tiefe Röntgengeschwüre, auf dem Steißbein eine Ulzeration, die Haut 
des Mons veneris war pigmentös, sklerodermartig; an der ehemaligen Haar- 
grenze ein bohnengroßer, tiefreichender Hautdefekt mit nekrotischem Grund 
und hyperämischer Umgebung. Dabei war ein ausgedehntes Kollumkarzinom: 
in die Blase durchgebrochen. 
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Weniger schlimm sind die Erfahrungen Döderleins; doch beobach- 
tete auch er öfters außerordentlich lästige und quälende Tenesmen und die 
Entwicklung starker schwieliger Verdickungen der Rektalwand, zweimal 
Strikturen des Mastdarms und viermal die Bildung von Rektovaginalfisteln. 
Döderlein mußte einmal wegen Strikturierung des Darmes einen Anus 
praeternaturalis anlegen. Sieht man die Literatur auf die Häufigkeit des 
Auftretens von Fisteln und schweren Strikturen durch, so gewinnt man 
den Eindruck, daß diese fatalen Komplikationen verhältnismäßig selten 
sind. Die meisten Autoren geben an, daß ihnen, seitdem sie die groben 
Dosen aufgegeben haben, schwere Schädigungen nicht mehr vorgekommen 
sind. Unter den neuen Publikationen findet sich nur eine ungünstige An- 
gabe von Baisch, der unter 100 behandelten Fällen neunmal Fistelbil- 
dung gesehen hat. Während man früher geneigt war, diese Art der Schädi- 
gungen ausschließlich den weichen 8-Strahlen zuzuschreiben, hoben Bumm 
und Gauß schon im Jahre 1914 hervor, daß hierfür, besonders für die 
sogen. Spätschädigungen, doch die harten Strahlen verantwortlich zu machen 
seien und daß eine besondere Radiosensibilität des Rektums hinzukomme. 

Sehr üble Komplikationen erlebten die beiden Wiener Frauenkliniken 
mit ihren großen Radiumdosen. Von elf ander Wertheimschen Klinik 
mit 250 mg Radium behandelten Patienten gingen neun an den Folgen der 
Behandlung zugrunde, einer lebte Februar 1915 noch mit Blasen- und 
Mastdarmscheidenfistel (v. Graff). Von elf Patienten der Schautaschen 
Klinik, die mit 50—100 mg Radiumelement (etwa 100—200 mg Radium- 
bromid) behandelt waren, entzogen sich drei der Behandlung, alle übrigen 
gingen zugrunde, nachdem sich schon während der Behandlung rapide 
Gewichtsabnahme, Kachexie, Diarrhoe, Fieber, Erbrechen, Appetitlosigkeit, 
starke Abnahme des Hämoglobingehaltes und der Erythrozytenzahl gezeigt 
hatte. Wenn auch die ganz schlimmen Folgen nach Aufgabe der anfänglich 
geübten Dauerbestrahlungen von 3—11 Tagen ausblieben, so ging Schauta, 
wie schon mitgeteilt, doch letzten Endes zu einer starken Herabsetzung der 
Dosis über, um alle Nebenerscheinungen auf ein Mindestmaß herabzusetzen. 

„Zum Teil liegen diese ganzen schweren Schädigungen‘, wie v. Fran qué 
sagt, „sicher an der Verwendung des Bleies als Filter; denn dieses härtet 
zwar die primäre Strahlung stark, hält aber bei 3 mm Dicke fast 30% 
der y-Strahlung zurück und gibt dafür eine Sekundärstrahlung ab, die mit 
einer weichen ß-Strahlung identisch ist und stark ätzend und zerstörend 
wirkt.“ Daß das Blei mitschuldig ist, dafür spricht eine Beobachtung 
Allmanns, der Ulzeration und Nekrose auch bei nur 30 mg Mesothorium 
in Bleifilter sah; alle Autoren geben auch an, daß die ganz schweren Stö- 
rungen ausblieben oder seltener wurden, nachdem sie statt Blei das von 
Keetman und Meyer empfohlene Messing benutzten, das nur 3%, der 
y-Strahlen zurückhält und so gut wie keine Sekundärstrahlen entsendet: 
Messing ist zurzeit auch das gebräuchlichste Filtermaterial. 

Wenn auch die Freiburger Klinik mitteilt, daß durch Anwendung 
von bleifreien Überzügen aus Gummi die Sekundärstrahlung ausgeschaltet 
werden könnte, so genügt nach Bumms Ansicht diese Modifikation an- 
scheinend nicht, um alle Schädlichkeiten hintanzubalten. Wenn nun trotz- 
dem noch Mastdarmschädigungen von einzelnen Autoren beobachtet worden 
sind, so ist das wohl auf die größere Radiosensibilität der Rektumschleim- 
haut zurückzuführen, deren tatsächliches Vorhandensein durch experimen- 
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telle Untersuchungen an Kaninchen von Pankow (Mon. f. Geb. u. Gyn. 1914, 
40. Juli-Heft) nachgewiesen worden ist. 

Da Krönig und Gauß die Nebenschädigungen bei wirksamer intra- 
vaginaler Bestrahlung sehr hoch anschlagen, so haben sie die Nahbestrahlung 
durch Fernbestrahlung ersetzt in der Weise, daß die Menge der angewandten 
Substanz auf 500 mg Radium erhöht wurde. Da sich aber nur wenige 
Kliniken ein so kostspieliges Instrumentarium leisten können, so würde „der 
Vorschlag auf die Monopolisierung der Radiumbehandlung für ganz wenige 
sruße Zentren hinauslaufen“. Mit dieser Bestrahlungsart ist es Krönig 
möglich gewesen, den Einwand Bumms zu widerlegen, daß die strahlenden 
Substanzen eine höchstens 4 cm tiefe Wirkung hätten, ohne die Oberfläche 
zu zerstören; denn es ist ihm bekanntlich gelungen, durch ausschließliche 
Mesothoriumbestrahlung von den Bauchdecken aus bei 6 cm Hautdistanz 
einen großen Blumenkohltumor der Portio vaginalis vollständig zum Schwinden 
zu bringen; die Reichweite der Strahlen betrug also hier 14—16 cm. 

Um nun auf bequemerem Wege die Krönigschen Forderungen wenig- 
stens zum Teil erfüllen zu können, hat man das Radiumpräparat mehrfach 
mit mehrschichtigen Gazen umwickelt und auf diese Weise einen gewissen 
Abstand des Präparates von der Oberfläche der umgebenden Gewebe erreicht, 
ohne allerdings dabei auf die vaginale Applikation zu verzichten. Weiter 
hat man durch besondere Filter und Pessare die Umgebung zu schützen 
versucht. „Aber bei einigermaßen vorgeschrittenen Karzinomen dürfte eine 
sichere Abdeckung des so empfindlichen Rektums nicht immer möglich sein.“ 

Sehr bedeutungsvoll ist noch eine Beobachtung von Halban (Zbl. f. 
Gyn. 1915, Nr. 15), der nach Totalexstirpation in den Rezidivtumor des 
linken Parametriums vom Vaginaltrichter aus einen Kanal in den Tumor 
bohrte und in diesen 29 mg Radium (in Platin 0,52 mm, darüber ein Gummi- 
drain) für 28 Stunden einlegte. Es stellte sich Schmerzhaftigkeit des Para- 
metriums, Jauchung und Belagbildung in den Vaginalwänden ein. Die Be- 
strahlung wurde 12 Tage später nach Abklingen der Reaktionserscheinung 
wiederholt. Nach 15 Tagen erfolgte eine starke, anhaltende Blutung aus der 
Wunde, die sich nach Durchbruch einer Rektov aginalfistel häufig wiederholte, 
bis der Exitus eintrat. Die Autopsie ergab eine Arrosion der Vena hypo- 
gastrica. Diese war nach dem Untersuchungsergebnis nicht eine karzinomatöse 
Erkrankung der Gefäßwand, sondern eine Nekrose durch Radiumwirkung. 

In der ersten Zeit nach dem Hallenser Kongreß wurden von den 
deutschen Autoren 150—300 mg und mehr Mesothorium, nach dem 
Beispiele der Krönigschen Klinik meist mit 2—3-mm-Bleifiltern,. an- 
gewandt. Die Ergebnisse waren, was die augenblickliche Beseitigung des 
Karzinoms anlangte, sehr gute. So hatte z. B. Bumm von 108 Fällen 
(darunter 68 inoperabel, 40 operabel) 93 temporär geheilt, jedoch ?/ą der 
Fälle noch nicht ein halbes Jahr nachbeobachtet. Döderlein-Seuffert 
berichteten April 1914 über 52 temporär geheilte Fälle, von denen 35 
operabel gewesen waren, Döderlein März 1915 über 12 inoperable Fälle, 
die nach einem Jahr nach Abbruch der Behandlung vollkommen geheilt 
waren. Krönig konnte im August 1914 24 vorwiegend mit Radium und 
Mesothorium behandelte Fälle aufweisen, die über ein Jahr, viele über 
zwei Jahre, einer drei Jahre rezidivfrei waren. Weinbrenner sah von 
20 ınoperablen Fällen 6, von 6 operablen 3 temporär geheilt (die übrigen 
“perablen noch in Behandlung). 
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Die neueste Zusammenstellung aus der Bummschen Klinik ergibt 
eine Heilungsziffer von 53,54% bei 155 in den Jahren 1913—1915 mit 
Radium, Mesothorium und mittleren Röntgendosen behandelten Patien- 
tinnen. Nachstehende Tabelle, die ich der Arbeit von Bumm-Schaefer 
entnehme, zeigt Einzelheiten über die Resultate der Behandlung der 
Kollumkarzinome : 

Geheilt. Tot oder Rezidiv. Verschollen. 


1913: 14 operabel 7 6 1 
22 Grenzfäle 6 16 — 
42 inoperabel 2 37 3 

Sa. 78 
1914: 20 operabel 10 9 1 
21 Grenzfälle 7 12 2 
36 inoperabel 3 32 1 

Sa. 77 
1915: 40 operabel 31 8 1 
38 Grenzfälle 22 14 2 
49 inoperabel 19 26 4 

Sa. 127 


Die Frage, ob die Karzinombehandlung des Uterus künftighin opera- 
tive Wege gehen oder ob die Strahlentherapie die Operationen verdrängen 
wird, wird natürlich nur durch große Erfahrungen entschieden werden 
können. Bis wir in der Lage sind, genügend entscheidendes Material zu 
besitzen, werden noch eine Reihe von Jahren vergehen müssen. Um aber 
schon jetzt einen Vergleich zwischen der operativen und Bestrahlungs- 
therapie anstellen zu können, hat Bumm 203 während der Jahre 1911 
bis 1915 operierte Frauen in der gleichen Publikation herangezogen. Von 
der letzten Gruppe sind bis heute 48,27%, geheilt, so daß die Bestrahlungs- 
erfolge zum mindesten gerade so günstig erscheinen wie die operativen, 
„wobei allerdings zu beachten ist, dal die Beobachtung der operierten 
Fälle zwei Jahre weiter zurückreicht“. 

„Alles hängt davon ab,“ sagen Bumm und Schäfer, „ob sich in 
den nächsten Jahren bei den Bestrahlten die parametranen und Drüsen- 
rezidive noch vermehren werden. Nach unseren heutigen Erfahrungen gibt 
die Bestrahlung bei den Kollumkarzinomen Resultate, die denen der Radi- 
kaloperation nicht nachstehen.“ 

Das Radium, Mesothorium und die Röntgenstrahlen besitzen also die 
Fähigkeit, das Krebsgewebe weitgehendst zu beeinflussen. Da die Strahlen- 
wirkung sich aber hauptsächlich auf die Obertläche beschränkt und in der 
Tiefe unzuverlässig wird, so dürfte es sich empfehlen, gut operable Karzı- 
nome nach wie vor dem Messer zu übergeben, zumal der Radiumbehand- 
lung gewisse, unter Umständen große Gefahren anhaften, die in den Spät- 
schädigungen und in der Reizung liegen. Für inoperable Karzinome leistet 
die Strahlentherapie unschätzbare Dienste. Die bisherigen Erfahrungen 
ermutigen zu tatkräftiger Weiterarbeit. 

Jedenfalls hat die Strahlentherapie in der Gynäkologie so glänzende 
Erfolge gezeitigt und einen so bedeutungsvollen Umfang angenommen, dab 
wir ohne sie heute nicht mehr auskommen können. 


Referate. 
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Dr. F. Blumenthal u. Dr. Karsis. Über die biologische Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf Mäuse. Aus dem Universitätsinstitut für Licht- 
behandlung in Berlin (Direktor: Geheimrat Lesser). Dt. med. Woch. 
1916, Nr. 39, S. 1184. 

Die Autoren nehmen die Versuche von Meyer und Ritter wieder 
auf, welche den Begriff des biologischen Maßes der „Mausdosis“ aufstellten !). 
Meyer und Ritter hatten die Wirkung der Röntgenstrahlen auf weiße 
Mäuse studiert. Sie bemühten sich, ein biologisches Maß für die verab- 
folgte Menge von Röntgenstrahlen zu finden, und suchten zu diesem Zwecke 
diejenige Strahlenmenge festzustellen, bei der eine Maus von bestimmtem 
Gewicht in einer bestimmten Zeit durch Zerstörung der blutbildenden Or- 
gane zugrunde geht, ähnlich wie in der Pharmakologie ein solches Maß 
für die Digitalis in der „Froschdosis* besteht. Sie verwendeten bei ihren 
Versuchen weiße Mäuse vom gleichen Wurfe und fanden, daß durch 
Röntgenstrahlen von der Härte BW 5 sämtliche Tiere, die über 30 X 
bekamen, zugrunde gingen, und zwar um so schneller, je größer die Dosis 
war. Tiere, die weniger als 30 X erhielten, blieben am Leben. Sie be- 
zeichneten daher 30 X als Mausdosis für Röntgenstrahlen für mittel- 
weiches Licht. Die Bedeutung dieses biologischen Maßes sahen Meyer 
und Ritter darin, daß man jetzt an einem Vergleichsmaß die Wirksam- 
keit verschiedenartiger Strahlungen zu vergleichen in der Lage sei. 

Bei ihren Versuchen, die Mausdosis zu praktischen Zwecken 
zu verwerten, kamen Blumenthal und Karsis zu recht interessanten 
Ergebnissen, von denen hier nur einiges hervorgehoben werden kann. 

Zunächst wurden unfiltrierte Strahlen von verschiedenem 
Härtegrade in ihrer biologischen Wirkung auf weiße Mäuse verglichen. 
Es wurde benutzt die Strahlung von Röhren von 7!/,, 9 und 11 Wehnelt 
Härte: dabei zeigte es sich, daß eine Strahlung um so deletärer auf den 
Organismus der Maus wirkt, je härter sie ist. 

Von besonderem Interesse sind die Versuche der Autoren, welche 
ch auf den Vergleich verschiedener Strahlenspektren be- 
zehen. Es kommt ja hinsichtlich der Qualität einer Strahlung nicht nur 
auf den Härtegrad an, sondern auch auf die Zusammensetzung und auf den 
Charakter des Strahlengemisches.. Es ist nicht dasselbe, ob man eine 

öhre benutzt, die schon untiltriert eine Strahlung von z. B. 10 Wehnelt 
Härte gibt oder Strahlen von 10 Wehnelt Härte, die ein Aluminiumfilter 
passiert haben. Vergleicht man nun filtrierte und unfiltrierte Strahlen- 
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spektren, deren Härtegrade, nach Wehnelt gemessen, identisch sind, s 
sieht man, daß eine Strahlung von einem bestimmten Härtegrade erheblich 
wirksamer sich erweist, wenn sie gefiltert ist, als wenn sie ungefiltert ist. 
Der Grund hierfür ist der, daß bei der Verabfolgung der gleichen Menge 
filtrierter und unfiltrierter Strahlung von demselben Härtegrad in dem ge- 
filterten Strahlengemisch relativ mehr harte Strablen sind als in dem unge- 
filterten. 

In einer weiteren Versuchsreihe wurde die Strahlung einer Röhre 
durch Filter verschiedener Dicke gehärtet und die biologische Wir- 
kung auf den Mäuseorganismus geprüft. Es zeigte sich, daß proportional 
der Härtung der Strahlen bzw. Dicke des Filters eine Erhöhung der dele- 
tären Wirkung eintrat; so z. B. erweisen sich die durch 3 mm Aluminium 
gefilterten Strahlen den durch 2 mm Aluminium gefilterten in ihrer Wirk- 
samkeit überlegen. Geht jedoch die Härtung über ein bestimmtes Mab 
hinaus, so tritt eine weitere Steigerung der Wirkung der Röntgenstrahlen 
nicht ein, im Gegenteil, es ist eine Abnahme der Wirksamkeit dem Mäuse- 
organismus gegenüber vorhanden. So gehen die Tiere bei Verwendung von 
3 mm Aluminium viel früher zugrunde als bei der Verwendung von 10 mm 
Aluminium. Dies ist dadurch zu erklären, daß die Strahlung bei einem 
10-mm-Filter so penetrierend geworden ist, daß nur noch ein geringer 
Teil derselben im Mäuseorganismus zur Absorption und damit zur Wir- 
kung gelangt. 

Es gibt also ein Optimum der Wirkung der Strahlen auf den Mäuse- 
organismus bei einem. bestimmten Härtegrade, der nach diesen Versuchen 
bei einer Filterung mit 3 mm Aluminium liegt (Wehnelt 14). Eine Ände- 
rung des Härtegrades nach oben oder nach unten hat eine Verringerung 
der Wirkung zur Folge. H. M. 


H. Hirschfeld u. 8. Meidner. Experimentelles und Therapeutisches 
über die Wirkung von an unlösliche Substanzen absorbiertem Thorium X 
auf Tumoren. Aus dem Institut für Krebsforschung der Charité. Th. 
d. G. 1916, H. 11, S. 414. 


Die Autoren suchten die Wirkung des Thorium X auf Tumoren zu 
erproben, wenn das Präparat, an unlösliche Substanzen adsorbiert, intra- 
tumoral injiziert wird. Sie stellten zunächst Tierversuche an, und zwar 
wählten sie Rattensarkome, Mäusesarkome und Mäusekarzinome; als Pri- 
parat wurde Thorium X-Aluminiumhydroxyd benutzt. Das Resultat 
war, daß bei den Mäusekrebsen so gut wie keinerlei Effekt eintrat, be) 
den Ratten- und Mäusesarkomen dagegen in der Mehrzahl der Fälle Be- 
einflussungen erkennbar waren im Sinne vermehrter Nekrotisierung der 
Tumoren, die in manchen Fällen sogar etwas schrumpften, mitunter auch 
mehr oder minder erweichten, welchen Zustand man ja neuerdings als 
bemerkenswertestes Kennzeichen einer experimentellen Einwirkung auf die 
Tumoren anzusehen gewohnt ist. 

Diesen immerhin ziemlich geringfügigen Effekten entsprachen die Er- 
fahrungen, welche bei der Behandlung menschlicher Geschwülste gesam- 
melt wurden. In der Mehrzahl der Fälle blieb der Effekt aus. 
nur vereinzelt konnte vorübergehend ein Krebsknoten (der mit Thorium X- 
Bariumsulfat oder Thorium X-Aluminiumsulfat in einer Dosis bis zu 
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3—4 mg Radiumbromid-Äquivalenz injiziert wurde) zum Schwund ge- 

bracht werden. Der lokalen Thorium X-Therapie ist daher in der Ge- 

schwulsttherapie nur ein sehr bescheidener Wirkungskreis zuzubilligen. 
H. M. 


Privatdoz. Dr. Bernh. Schweitzer. Verbreitung von Mesothorium- 
energie im Körper der therapeutisch Bestrahlten, nachgewisen durch 
Photoaktivitä. Aus der Universitäts- Frauenklinik Leipzig. (Direktor: 
Geheimrat Prof. Dr. Zweifel.) Mün. med. Woch. 1916, Nr. 16. 


Schweitzer konnte nach der Bestrahlung gynäkologischer Krebse 
die eigentümliche Tatsache konstatieren, dal das mit Mesothorium vor- 
bestrahlte Karzinomgewebe starke Photoaktivität gewinnt. Appliziert 
man z. B. auf Portiokarzinome mit starker, blumenkohlartiger Wucherung 
eine Mesothoriumdosis von 3—4000 mg-Stunden, trägt dann mit dem 
scharfen Löffel den Tumor ab und läßt nun das Karzinomgewebe zusammen 
mit dem abgegangenen Blut auf die photographische Platte zweimal 24 
Stunden lang einwirken in der Weise, daß die zu erwartende Strahlung 
nur durch ein Fenster einer dicken Bleiplatte gehen konnte, so zeigte sich 
nach dem Entwickeln eine dem Ausschnitt der Bleiplatte entsprechende 
tiefe Schwärzung der photographischen Schicht. 

Noch eigenartiger war die Beobachtung des Autors, daß bei einer 
Patientin, die 6 Wochen vorher bestrahlt worden war, eine an der oberen 
Hälfte der Tibia angebrachte photographische Platte nach einer Exposition 
von 26 Stunden ein vollständiges Abbild des Knochens darbot. 

Schweitzer zieht aus den Versuchen den Schluß, daß bei örtlicher 
Bestrahlung des Menschen fernab vom primären Bestrahlungs- 
bereiche eine vom Mesothorium ausgegangene strahlende Energie infolge 
ihrer photoaktiven Eigenschaft sichtbar gemacht werden kann. 
Bei der therapeutischen Anwendung des Mesothoriums muß man also mit 
einer weiten Verbreitung im Körper und einer Aufladung gewisser Organ- 
teile mit einer nicht geringen Energiemenge rechnen, welche sogar wochen- 
lang anhält. (Ref. möchte darauf hinweisen, daß die sehr interessanten 
Erscheinungen möglicherweise so zu erklären sind, daß die Mesothorium- 
präparate nicht absolut emanationsdicht waren.) H. M. 


Dr. A. Sippel, Frankfurt a. M. Idiosynkrasie gegenüber Röntgen- 
strahlen. Zbl. f. Gyn. 1916, Nr. 44, S. 857. 


Sippel macht Mitteilung von einem Fall von schwerer Röntgen- 
verbrennung, die bei der Röntgentherapie eines Mammakarzinoms auf- 
trat. Es handelte sich um eine ausgedehnte, die ganze Haut bis auf die 
Substanz der Brustdrüse durchsetzende Röntgenulzeration, die eintrat im 
Anschluß an 22 Bestrahlungen mit durchschnittlich je 21 X, welche ım 
Verlaufe von 18 Monaten appliziert wurden. 

Der Autor ist geneigt, hier eine Idiosynkrasie gegenüber Röntgen- 
‚trahlen anzunehmen, und gründet seine Annahme darauf, daß zu gleicher 
Zeit eine andere ganz gleichaltrige Kranke (75 Jahre) mit demselben 
Leiden bei derselben Technik, aber mit einer noch etwas höheren Dosis 
bestrahlt wurde, bei der die Haut, abgesehen von leichter Pigmentierung 
uud Austrocknung der Epidermis, völlig normal blieb. H. M. 
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Prof. Dr. Levy-Dorn. Eine seltene Röntgenreaktion. Fortsch. d, 
Röntg. 24, S. 14. 

Levy-Dorn berichtet über einen Fall von Drüsensarkom mit gleich- 
zeitiger chronischer Nephritis, bei dem die Röntgenbestrahlung der Drüsen 
jedesmal schwere Hämaturie im Gefolge hatte. Es ist anzunehmen, dal 
in diesem Falle die durch Bestrahlung des Sarkoms freigewordenen und 
resorbierten Toxine die kranke Niere reizten und so die Hämaturie er- 
zeugten. H. M. 


Priv.-Doz. Dr. W. Hausmann, Wien. Über die Verwendung von 
Biutagarplatten bei Bestrahlungsversuchen. Aus der Prosektur des k. k. 
Wilhelminenspitals in Wien. Wien. kl. Woch. 1916, Nr. 40, S. 1262. 


Hausmann empfiehlt die Anwendung von Blutagarplatten bei 
lichtbiologischen Versuchen. Es handelt sich dabei um in Agar-Agar- 
platten suspendierte Erythrozyten, die bei entsprechender Bestrahlung 
hämolysiert werden. Die Agarplatte hat die Aufgabe, die roten Blut- 
körperchen möglichst gleichmäßig zu fixieren. Belichtet man in einer 
Blutagarplatte bestimmte Partien etwa mit Quarzlampenlicht, so heben 
sich nach einiger Zeit die belichteten Stellen scharf von den unbelichteten 
ab. Ist die Hämolyse in den bestrahlten Anteilen komplett, dann sind 
diese Stellen ganz durchsichtig, leicht bräunlich gefärbt, im Gegensatz zu 
den roten, undurchsichtigen Partien, die nicht bestrahlt waren. Durch Vor- 
schaltung von Blechkreuzen‘ oder ähnlichen undurchlässigen Vorlagen kann 
man durch Bestrahlung beliebige Figuren auf der Blutagarplatte erhalten. 

Die für derartige Versuche zweckmäßigste Agarzubereitung ist die 
folgende. 20 g möglichst farblosen Agar-Agars wurden in í l physio- 
logischer Kochsalzlösung im Papinschen Topfe gekocht, durch Watte im 
Heißwassertrichter filtriert, meist zu je 15 ccm® in Eprouvetten abgefüllt 
und zweimal je eine halbe Stunde sterilisiert. Zu je 15 ccm® des ver- 
flüssigten und entsprechend abgekühlten. Agars wurden gewöhnlich je 
0,2- 0,3 ccm® einer Aufschwemmung von dreimal gewaschenen roten Blut- 
körperchen vom Kaninchen zugesetzt, die in ihrer Konzentration ungefähr 
der der Erythrozyten im defibrinierten Blute entsprach. Die Blutkörperchen 
wurden möglichst gleichmäßig in der Eprouvette mit dem Agar gemischt. 
hierauf in der Regel der ganze Inhalt in eine Petrischale von 9 cm Durch- 
messer gegossen. 

Der Vorteil dieser Versuchsanordnung liegt darin, daß man bei der 
tlächenhaften Verteilung der roten Blutkörperchen in den Platten die 
Wirkung der Strahlen verschiedener Spektralbezirke nebeneinander stu- 
dieren kann, dab man bei Verwendung ganz kleiner Blutagarplatten, die 
in entsprechende Quarzgefäße verbracht sind. in verschiedene Schichten 
des Tierkörpers versenkte Platten zu bestrallen vermag und so die Durch- 
lässigkeit der einzelnen Gewebe für die verschiedenen Strahlen mittels 
eines biologischen Objektes zu untersuchen in der Lage ist. H. M. 


Priv.-Doz. Dr. Hausmann. Über Hämolyse durch Radiumstrahlen. 
Aus der Prosektur des k. k. Wilhelminenspitales und aus der Lupusheil- 
stätte in Wien. Wien. kl. Woch. 1916, Nr. 41, S. 1289. 


Nachdem Hausmann gezeigt hatte (vgl. vorstehendes Referat), dab 
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die Auflösung roter Blutkörperchen durch Lichtstrahlen zu den am be- 
yuemsten zu handhabenden Reaktionen der Lichtbiologie gehört, mußte es 
wünschenswert erscheinen, auch die Strahlung des Radiums mittels dieser 
Untersuchungsmethode zu studieren. Es zeigte sich nun, daß in der Tat 
an den im vorstehenden Referat beschriebenen Blutagarplatten sich ohne 
weiteres Hämolyse erzielen läßt, die gewöhnlich nach ca. 24 Stunden 
deutlich nachweisbar, nach 36 stündiger Bestrahlung oft komplett war. Be- 
nerkenswert ist. daß diese hämolytische Wirkung der B-Strahlung der 
raılivaktiren Körper zuzuschreiben ist, da Versuche mit Radiumträgern, . 
bei welchen durch ein Platinfilter von 0,3 mm Dicke oder durch eine 3 mm 
dicke Bleiplatte die ß-Strahlung abgefiltert wurde, keine Wirkung auf die 
in den Agarplatten suspendierten Erythrozyten zeigten. H. M. 


Hausmann. Zur sensibilisierenden Wirkung der natürlichen Por- 
phyrinee Aus der Prosektur ‘des k. k. Wilhelminenspitales in% Wien. 
jiochem. Ztschr. 77, S. 268. 


Der Nachweis der sensibilisierenden Wirkung des Hämato- 
porphyrins, der vor längerer Zeit erbracht worden ist, ließ es wün- 
sehenswert erscheinen, unter natürlichen Verhältnissen vor- 
kommende Porphyrine in dieser Richtung zu untersuchen. 

Zuerst wurde von Hausmann der Nachweis eines natürlichen sensi- 
bilisierenden Porphyrins an dem Porphyrin aus dem Harne eines an 
Hydroa aestivalis leidenden Mannes erbracht, und damit war der Zu- 
sammenhang von Lichtüberempfindlichkeit solcher Kranker mit der gleich- 
zeitigen Anwesenheit dieser Porphyrine erwiesen. Interessanterweise ließ 
sch auch aus dem Harne eines Bleikranken Porphyrin darstellen, das 
stark photodynamisch auf rote Blutkörperchen und Paramäzien einwirkt. 

Aber bekanntlich braucht nicht jede Porphyrinurie mit Lichtüberempfind- 
ielikeit des betreffenden Individuums einherzugehen. Diese klinische Er- 
fahrung wird verständlich durch den Nachweis des Autors, daß auch Por- 
phvrine in nicht sensibilisationsfähiger Form in der Natur vorkommen. 
So kann z. B. das in viro dem Lichtschutz dienende Porphyrin in dem 
Integument der Regenwurmgattung Eisenia foetida in eine Form übergeführt 
werden (durch Ausziehen des Farbstoffs aus den Hautstücken mit salz- 
saurem Alkohol). in der es ganz im Gegenteil Gewebe für Licht empfind- 
lich machen kann. Ein und dasselbe Porphyrin kann demnach in sensi- 
bilisationsunfähiger und sensibilisationsfähiger Form vorkommen. Dieser 
Nachweis von Porphyrinen in photodynamisch wirksamem und unwirksamem 
Zustande macht es erklärlich, daß Porphyrinurien mit und ohne Licht- 
eniptindlichkeit einhergehen können. H. M. 


Sanitätsrat Dr. Schanz, Dresden. Die Wirkungen des Lichtes auf 
die lebende Substanz. Pflügers A.. Bd. 161, S. 854. 


Einblick in die Beeinflussung des Zellebens durch das Licht können 
wr gewinnen einmal durch Erforschung der Wirkungen des Lichtes auf die 
normalerweise im Gewebe sich abspielenden Vorgiinge (Fermentwirkungen) 
und zweitens durch Studium der Veränderungen. welche die chemischen 
Bestandteile der Zellen durch Licht erfahren. 

Schanz beschäftigt sich mit dem zweitgenamnten Problem und er- 
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örtert speziell die Frage nach der Einwirkung des Lichtes auf die 
Eiweißkörper. 

Die grundlegende Arbeit auf diesem Gebiete stammt von Hansen 
und Dreyer in Kopenhagen, welche zeigten, daß Eiweißkörper unter 
der Einwirkung der kurzwelligen Lichtstrahlen koagulierten, m. a. W. 
daß lösliche Eiweißkörper unter Veränderung ihres Aggregatzustandes iu 
unlösliche übergeführt wurden. Die Licht- und Wärmewirkung ist also prin- 
zipiell nicht verschieden. Chalupecky nahm diese Untersuchungen — 
im Hinblick auf die Genese des Altersstars — wieder auf. Er setzte 
Eiweißlösungen, die er aus Kristallinsen von Schweinsaugen hergestellt 
hatte, dem Lichte der Quarzlampe aus und konstatierte, daß das Licht 
die leichtlöslichen Eiweißstoffe der Linse, d. h. die Albumine zunächst in 
die schwerer löslichen Globuline überführt und daß aus diesen dann bei 
weiterem Lichteinfluß koaguliertes Eiweiß entsteht. Chalupecky und 
mit ihm Schanz nehmen nun an, daß Altersweitsichtigkeit und die Star- 
bildung beim Menschen auf solche Lichtwirkungen zu beziehen ist. (Vgl. 
die Arbeiten von Schanz unter den Originalien dieser Zeitschrift.) 

Schanz fand weiter, dal diese von den obengenannten Autoren ge- 
fundenen Vorgänge sich auch am Eiereiweiß und an den Eiweißkörpern 
des Blutserums nachweisen lassen und ist geneigt, aus der Tatsache. 
daß das Licht die Struktur der Eiweißkörper in dem Sinne verändert, dab 
aus leicht löslichen schwerer lösliche werden, ein biologisches Grundgesetz 
über die Wirkung des Lichtes auf die lebende Substanz abzuleiten. H. M. 


Sanitätsrat Dr. Schanz, Dresden. Die Wirkung des Lichtes auf die 
lebenden Organismen. Biochem. Zt., Bd. 71, S. 406. 


Hausmann hatte in seinen Untersuchungen über die photodv- 
namischen Wirkungen des Chlorophylls gefunden, daß Suspen- 
sionen von gewaschenen roten Blutkörperchen, mit den chlorophylihaltigen 
Auszügen der grünen Blätter gemischt, im Lichte prompt komplette 
Hämolyse zeigten. während diese im Dunkeln ausbleibt. Auch mit Para- 
mäzien ließ sich die photodynamische Wirkung grüner Pflanzenauszüge 
nachweisen: mit Chlorophyll versetzte Paramäzienaufschwemmungen gingen 
im Hellen rasch zugrunde, während die im Dunkeln gelassenen Proben 
keine Störungen zeigten. Hausmann hatte damit gezeigt, daß das Chloro- 
phyll als Sensibilisator für Licht photodynamische Wirkung ausübt 
und als Energieüberträger, als Photokatalysator wirkt. 

Schanz nahm diese Versuche wieder auf und prüfte die photokalytische 
Wirkung des Chlorophylis auf das Serumeiweiß. Es zeigte sich, dal 
die koagulierende Kraft des Lichtes auf Eiweißkörper durch das Chlorophyll 
gesteigert wird. Also auch dem Bluteiweiß gegenüber erweist sich das 
Chlorophyll als Katalysator. M.H. 


Prof. Dr. Bürgi, Bern. Chlorophyll und Chlorosan. Korr. f. Schw. A. 
1916, Nr. 15, S. 449. 


Die im vorstehenden Referat geschilderten photokalytischen Wir- 
kungen des C'hlorophylis erfordern erhöhtes Interesse im Zusammenhang 
mit den schönen Untersuchungen Bürgis über die blutbildende und allgemein 
belebende Kraft des Chlorophylipräparates: Chlorosan. In außerordentlich 
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interessanten experimentellen Versuchsreihen an anämisierten Tieren konnte 
von Bürgi der Nachweis erbracht werden, daß das Chlorophyll (namentlich 
bei gleichzeitiger Darreichung von Eisen) eine mächtige blutbildende 
Wirkung ausübt und auch die Prüfung des Mittels am kranken Menschen 
ergab bei Chlorosen, sekundären Anämien und besonders bei Lungen- 
tuberkulose sowohl bezügl. der Besserung des Blutbildes wie auch der 
Besserung des Allgemeinzustandes ein überraschend günstiges Resultat. Refe- 
rent möchte daher darauf hinweisen, daß die vielfach empfohlene Heliotherapie 
Lungenkranker (vergl. Referat Bacmeister) vielleicht bei gleichzeitiger 
Darreichung des Photokatalysators Chlorophyll besonders gute Erfolge 
zeitigen dürfte. H. M. 


Kurt Brandenburg. Die Krankheit der maisessenden Völker, die 
Pellagra, eine Lichtkrankheit. Med. Kl. 1916, Nr. 23, S. 629. 


Die Pellagra ist eine Krankheit, die nur bei maisessenden Völkern 
endemisch auftritt. Diese Tatsache ist so ziemlich die einzige, über die 
sich die Pellagraforscher einig sind. Aber auch darüber, dal der Mais 
an sich ein vollwertiges Nahrungsmittel und nach seinem Eiweiß- und 
Kalorienwert und seiner Ausnutzbarkeit unserem Roggen nicht nachsteht, 
besteht kein Zweifel. Warum ist also Maisernährung unter Um- 
ständen so verhängnisvoll? 

Das vielgestaltige Krankheitsbild setzt im Frühjahr ein mit einem 
Erythem an denjenigen Hautstellen, die von Kleidungsstücken unbe- 
deckt sind und mit einem unerträglichem Juckreiz an diesen Haut- 
stellen, die im Laufe der Zeit durch die chronische Entzündung und die 
Kratzwirkungen stärker verändert werden. Es kommt zu starker Hyper- 
keratose und schließlich im Laufe der Jahre zu einem atrophischen Zu- 
stand der Haut. Gleichzeitig damit setzen Magendarmstörungen ein 
mit Appetitlosigkeit und zeitweisen Durchfällen, die zu starker Erschöpfung 
führen. Das Bemerkenswerte aber an der Krankheit sind die nervösen 
Symptome, die bei dem meist langgestreckten Verlauf — es gibt auch 
stürmisch, unter Erregungszuständen und raschem Verfall verlaufende Fälle — 
in späteren Jahren im Vordergrunde stehen. Mit einer Schwäche der 
Glieder verbinden sich Starrheit und gesteigerte Sehnenreflexe und schwere 
geistige Störungen. Neben Erregungszuständen steht eine zunehmende 
Verblödung; unter Besserungen während des Winters und Rückfällen 
ım Frühjahr entwickelt sich dann das Endstadium, das mit dem uns 
geläufigen Bilde der Dementia paralytica Änlichkeit hat und die Ur- 
sache ist, daß die meisten Kranken schließlich im Irrenhause endigen. 

Die klinischen Erfahrungen geben keine feste Unterlage für 
den Aufbau einer ursächlichen Hypothese. Das fieberlose chronische 
Bild spricht für eine Intoxikation und die starken Magendarm- 
störungen für eine solche, die mit der Ernährung, also mit dem Mais, 
zugeführt wird. Hauterytheme an den unbedeckten Küörperstellen 
weisen darauf hin, daß das Sonnenlicht bei diesem Vergiftungszustand 
ungewöhnlich schädlich auf die Krankheit einwirkt. Nahe liegt die von 
Lombroso vertretene Anschauung, daß durch Verderbnis des Mais- 
mehls das sonst ausgezeichnete Nahrungsmittel sich in einen Giftträger 
verwandelt. Der verstorbene Wiener Kliniker Neusser deutet seine 
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großen Erfahrungen in dem Sinne, daß sich erst im Darm bei Störung 
der Darmtätigkeit der Giftstoff aus dem Mais bildet. Eine 
andere Erklärung ist die, ob vielleicht dem Mais ein wichtiger Stoff 
fehlt, dessen Ausfall bei vorwiegender Maiskost zu Krankheitserschei- 
nungen führt. Am bündigsten wird diese Frage von C. Funk beant- 
wortet, der es für erwiesen hält, daß unsere Nahrungsmittel neben den 
‚bekannten Nahrungsstoffen und Saizen bisher unbekannte, aber 
lebenswichtige Substanzen enthalten, die er Vitamine nennt, 
stickstoffhaltige labile Stoffe von unbekannter Zusammensetzung, pharma- 
kologisch indifferent, aber für das Leben unentbehrlich. Beim Schleifen 
und Polieren des Maiskorns geht die Aleuronschicht verloren, die vorwiegend 
‚diese Vitamine enthält. So wird dann unter die „Avitaminosen‘ neben 
anderen heterogensten Krankheiten auch die Pellagra eingereiht. Be- 
achtenswerter sind Auffassungen, die Erkrankungen an Tieren dahin deuten, 
daß bei länger dauernder einseitiger Ernährung das Krankheitsbild des 
Monophagismus auftritt, wodurch ein bestimmtes Nahrungsmittel all- 
mählich zur Noxe wird. 

Ein ganz besonderes Interesse verdient die auf den ersten Blick 
überraschende Hypothese, die als die unbekannte krankmachende Größe bei 
Maisessern das Sonnenlicht aufstell. Dadurch kommt der alte Volks- 
name „Mal de Sol“ wieder zu Ehren. Die photodynamische Theorie 
würde jedenfalls eine der hervorstechendsten Krankheitssymptome, nämlich 
‚die Hautveränderungen, verständlich machen. Einen Hinweis nach dieser 
Richtung gibt nun eine eigenartige Erkrankung unserer Haustiere. Tier- 
ärzte und Landwirte wußten seit längerer Zeit, daß Rinder, Schafe oder 
Schweine, welche Buchweizenpflanzen (Polygonum fagopyrum) oder 
Buchweizenkörner als Nahrung erhalten, erkranken, wenn sie den Sonnen- 
strahlen ausgesetzt wurden, dagegen, im Dunklen gehalten, gesund bleiben. 
Als typische Lichtkrankheit kennzeichnet sich der Fagopyrismus 
dadurch, daß er bloß weiße Tiere ergreift und dunkle verschont. Er kann 
zu schweren Hautentzündungen mit heftigem Juckreiz führen, zu Erregungs- 
zuständen und zum Tode der Tiere. Diese merkwürdige Krankheit, die 
zweifellos darauf beruht, daß durch die Ernährung mit Buchweizen der 
Körper lichtempfindlich wird, hat nun zu der Annahme geführt. 
daß auch in der Haut der Pellagrösen bei intensiver Belichtung durch 
Sensibilatoren, die im Mais enthalten sind, giftige Körner ent- 
stehen, die die Ursache der Pellagra sind. In der Tat kann man, wie 
Raubitschek gezeigt hat, bei weißen Mäusen mit Maismehl oder mit 
den Alkoholextrakten des Maismehls Abmagerung, Übererregbarkeit, Haar- 
ausfall und Lähmungszustände hervorrufen und kann die Mäuse vor dem 
sicheren Tode dadurch retten, daß man sie ins Dunkle setzt. 

So sprechen für die Auffassung der Pellagra als Lichtkrank- 
heit nicht nur klinische, sondern auch experimentell gefundene Tatsachen. 
Es scheint hier die Möglichkeit gefunden, zu einer näheren Einsicht in 
die bemerkenswerte Tatsache zu kommen. daß ein an und für sich vor- 
zügliches Nahrungsmittel bei einseitiger Ernährung bei vielen Individuen 
einen schweren chronisch-toxischen Zustand hervorruft. Wenn auch 
mancherlei Ergänzungen und weitere Stützen gefordert werden müssen. 
so ist doch die hier geförderte neue Tatsache von ungewöhnlichem ärztlichen 
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Interesse, weil sie einen Einblick gewährt in eine ganz neue Art 
von Krankheitsentstehung, mit der zu rechnen wir nicht gewohnt 
sind. Daß durch Nahrungsstoffe der Körper lichtempfindlich und -zugängig 
gemacht wird für die Schädigungen des Sonnenlichts, ist eine Erfahrung, 
die bei dem großen Umfange, den heutzutage die Sonnen- und Licht- 
behandlung gewonnen hat, wichtig genug ist, um von den Ärzten einmal 
zunächst zur Kenntnis genommen zu werden. 


Emanuel Freund, Triest. Über bisher noch nicht beschriebene 
künstliche Hautverfärbungen. Derm. Ztschr. 1916, Nr. 39, S. 931. 


Freund machte an einer Reihe von Personen die Erfahrung, daß 
die im Anschluß an Heliotherapie auftretenden Pigmentierungen in exzessiver 
Weise durch Einreiben der Haut mit Eau de Cologne gesteigert werden 
können. Häufig treten dann fleckweise Hyperpigmentierungen an den 
betreffenden Hautstellen auf mit eigentümlich scharf konturierten Rändern, 
die sehr hartnäckig sind und erst mit Jahresfrist abblassen. H. M. 
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Gudzent u. Halberstädter. Über berufliche Schädigungen durch 
radioaktive Substanzen. Aus dem Radiuminstitut für biologische thera- 
peutische Forschung der Charit6 in Berlin. (Direktor: Geheimrat His). 
Dt. med. Woch. 1914, Nr. 13, S. 633. 


Die Autoren berichten über sehr bemerkenswerte gesundheitliche Schä- 
digungen, die sich bei Personen zeigten, welche berufsmäßig als Ärzte, 
Physiker, Chemiker oder deren Hilfskräfte dem Einfluß der von radioaktiven 
Substanzen ausgehenden Strahlen oder den entstehenden gasförmigen Pro- 
dukten, den Emanationen, ausgesetzt waren. 

Es handelte sich dabei sowohl um Allgemeinstörungen, wie auch 
um Hautveränderungen. 

Von den Allgemeinstörungen interessieren in erster Linie die 
Blutveränderungen, die ausnahmslos bei allen 12 Personen zu konsia- 
tieren waren und ganz typische Symptome darboten. Die Zahl der 
weben Blutkörperchen ist namentlich bei jenen Personen, die während 
des ganzen Tages mit radioaktiven Arbeiten beschäftigt sind, leicht ver- 
mindert. Am auffälligsten war aber die relative und absolute Lympho- 
zytose, die bei allen Personen vorlag: die absolute Zahl der Lympho- 
zyten schwankte bei den 12 Fällen zwischen 2156 und 5418 (gegenüber 
1500—2000 der Norm), die relativen Werte waren 36—63% (gegenüber 
20—25% der Norm). Demgegenüber zeigten die Neutrophilen sowohl 
emne relative als absolute Verminderung. Es fanden sich folgende 
Werte: 2646—4625 im Kubikmillimeter und 385—62%. während die 
normalen Werte 4500--5000 im Kubikmillimeter und 64—70% betragen. 

Ob diese — nicht ganz unerheblichen — Veränderungen des Blutbildes 
als Schädigungen des Organismus aufzufassen sind, lassen die Autoren 
dahingestellt, bis genauere Untersuchungen der Blutbildungsstätten 
vorliegen. Immerhin sprechen die bereits von Heineke u. a. publizierten 
Fille von Leukämie bei Röntgenologen (dafür. 
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Was ferner die in Betracht kommenden Hautveränderungen der 
Radiologen anlangt, so bieten auch diese ein ganz charakteristisches Krank- 
heitsbild dar. Subjektiv bestehen Parästhesien in den Fingerspitzen. 
Abstumpfung des feinen Gefühls daselbst, Schmerzen beim Anfassen harter 
Gegenstände. Objektiv steht im Vordergrund eine Hyperkeratose der 
Finger, welche die Haut glättet, pergament- bis lederartig erscheinen litt 
und zu Hornauflagerungen unter und neben dem Nagelrand führt. In 
schweren Fällen sind die Nägel brüchig und deformiert und es kommt zur 
Bildung schmerzhafter Rhagaden. 

Da mit Sicherheit zu erwarten ist, daß aus diesen Veränderungen bei 
Fortdauer der causa nocens ähnliche schwere Schädigungen auftreten werden, 
wie sie unter dem Bilde der „Röntgenhand‘ bekannt sind, so ist grölite 
Vorsicht dringend anzuraten. 

Die Präparate sind nur mit langen Pinzetten anzufassen und 
jede, auch die kürzeste Berührung mit dem Finger ist nach Möglichkeit 
zu vermeiden. Da die Gefahr, dad man mit den Fingern die Präparate 
anfat, namentlich beim Montieren der Röhrenapparate zwecks Anbrinsung 
des Sekundärstrahlenfilters groß ist, so empfiehlt es sich, die Röhren 
nicht in diese zum Sekundärstrahlenschutz dienenden Filter jedesmal ein- 
zuwickeln, sondern sie in fertige Hülsen aus Hartgummi oder 
Zelluloid zu bringen. Zur Vermeidung der Allgemeinstörungen käme 
in Betracht: Ausgiebige Lüftung der Arbeitsräume zur Entfernung 
der Emanationen, Metallverkleidung der Arbeitstische und wiederholte 
ärztliche Untersuchung des Blutbildes, damit bei etwaigen Schädigungen 
längerer Erholungsurlaub event. Wechsel der Beschäftigung eintreten kann. 

H. M. 

0. von Herff. Schutz gegen Radiumstrahlen. Aus dem Frauenspitale 

Basel-Stadt. Fortschr. d. Röntg. 23, S. 380. 


Der Autor tritt nachdrücklich für den für Ärzte und Laboratoriums- 
angestellte so wichtigen Schutz gegen die Radiumstrahlen ein, da Radium- 
schädigungen: Hautentzündungen bis zur Blasenbildung, Schwielen an den 
Fingerspitzen, schwere Nägelveränderungen usw. in Bestrahlungsinstituten 
beobachtet worden sind. 

Der Hauptschutz besteht darin, die Radiumhülsen so wenig und so 
kurz wie nur irgend möglich mit den Fingern zu berühren. Die Radium- 
träger werden ausschließlich mit eigens geformten Fab- 
zangen, die ein Ergreifen auch aus tieferen Gefäßen oder Schüsseln 
leicht ermöglichen, gefaßt. Ferner ist es notwendig, alle Manipulationen 
an den Hülsen, z. B. die Reinigung und Befestigung derselben an den 
Schutzketten, in angemessener Entfernung von den Hülsen (mindestens 
10—15 cm) vorzunehmen. H. M. 


Prof. E. Sommer, Zürich. Radiumskizzen I. Korr. f. Schw. ï. 1916. 
Nr. 40, S. 1202. 


Sommer gibt eine recht instruktive Tabelle, an Hand deren die ver- 
schiedenen Radiumsalze hinsichtlich ihres Aktivitätsgehaltes unter sich und 
in Bezug auf reines Radium (Radiummetall, Radiumelement) verglichen 
werden können. | 
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Vergleichende Gehaltstabelle 
(Radium und gebräuchliche Radiumsalze). 











Mn er RaBr, |RaBr,+2H,0 RaCl, RaSo, RaCo, 
1 1,7059 1,8650 1,3132 1,4244 1,2650 
0,5862 l 1,0932 0,7698 0,8349 0,7415 
0,5362 0,9147 1 0,7041 0,7637 0,6783 
0.7615 1,2991 1,4202 1 1,0846 0,9633 
0,7021 1,1977 1,3094 0,9220 1 0,8881 
0,7905 1,3486 | 1,4748 1,0381 0,1260 1 
Molekulargewichte: 
386,24 | 422,24 | 297,32 | 32247 | 286,4 
Atomgewichte: 
Ra = 2264 | Br = 79,92 |0=16; H=1| Cl = 35,46 | S = 32,07 | C=12 
H. M. 


Priv.-Doz. Dr. G. Schwarz u. Priv.-Doz. Dr. Sirk. Die nephelo- 
metrische Bestimmung der durch Röntgenstrahlen bewirkten Kalomel- 
abscheidung in der Ederschen Lösung. Aus der I. med. Klinik in Wien 
(Vorstand: Prof. Wenkebach). Fortschr. d. Röntg. 23, S. 451. 


Die Verwendung der Ederschen Lösung in dem Schwarzschen 
Fällungsradiometer, bei dem die durch die Röntgenstrahlen bewirkte 
Kalomelabscheidung und die dadurch gesetzte Trübung der Flüssigkeit zu 
einem optischen Meßverfahren für Röntgenstrahlen verwertet wurde, ist 
bekannt !). 

Da dieses Verfahren jedoch der Natur der Sache nach beträchtlichen 
Fehlern unterworfen ist, so suchten die Autoren nach einer anderen Methode 
zur Bestimmung der Niederschlagskonzentration des Kalomels und fanden 
die Lösung des Problems in der Anwendung des nephelometrischen 
Verfahrens. | 

Wenn Licht eine Suspension durchsetzt, so wird ein Teil an den 
suspendierten Partikeln in allen möglichen Richtungen reflektiert, wodurch 
der ursprüngliche Lichtstrahl entsprechend geschwächt wird. Entsteht 
nun in einer ursprünglich klaren Lösung eine kleine Menge eines suspen- 
dierten Niederschlages, so wird dadurch ein die Lösung durchsetzender 
Lichtstrahl nur wenig geschwächt werden, seine Intensität wird um einen 
nur verhältnismäßig kleinen und daher schwer zu bestimmenden Bruchteil 
abnehmen, wodurch die Beurteilung von Trübungen im durchfallenden 
Licht sehr mangelhaft wird. Anders aber ist es mit der Intensität des 
diffus reflektierten Lichtes. Mit Hilfe eines Nephelometers 
gelingt es, das vom Niederschlag reflektierte Licht. das in seiner 
Intensität natürlich mit der Menge des Niederschlages in der Lösung zu- 
nimmt, quantitativ zu messen und so die Menge des in der zersetzten Eder - 
schen Lösung suspendierten HgÜl in einfachster Weise zu bestimmen. Darauf 
beruht die Konstruktion eines Apparates für die Röntgenstrahlenmessung, 
über dessen Einzelheiten die Autoren uns noch berichten werden. H. M. 





1) Siehe Schwarz, „Strahlentherapie“ 1. 
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Prot. Dr. J. K. A. Wertheim-Salomonson, Amsterdam. Röhren mit 
heißer Antikathode. Fortschr. d. Röntg. 23, S. 363. 


Die Erfahrung hat gelehrt, daß die neuesten Röhren des Coolidge- 
Typus ohne irgendwelche spezielle Kühlmittel ausgebildet waren und trotz- 
dem sich außerordentlich hohen Belastungen gewachsen zeigten. Wert- 
heim-Salomonson macht nun die Anschauung geltend, dal dabei 
weniger die besondere Eigenart der Röhre als einer solchen mit reiner 
Elektronenleitung, sondern vielmehr der Umstand in Frage kommt. dad 
bei der Coolidge-Röhre die ganze Wärmeabfuhr durch Strahlung geschieht. 
während Wärmeabgabe durch Leitung dabei gar keine Rolle spielt. 

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, konstruierte der Autor eine 
gewöhnliche Röntgenröhre, bei der die Antikathode zu einer so hohen 
Temperatur gebracht werden kann, daß die glühende Antikathode durch 
Strahlung große Wärmemengen abzugeben vermag. Da das Wolfram 
sich beträchtlich stärker erhitzen läßt als Platin, so wurde als Antikathoden- 
material Wolfram gewählt, das einen Schmelzpunkt von über 3000° hat. 

Mit dieser Röhre wurden von dem Autor Versuche angestellt, wobei 
sich eine überraschende Belastbarkeit ergab: die Röhre vertrug eine 2—3- 
mal höhere Belastung als die ursprünglische Müllersche Wasserkühlröhre. 
Für die Therapie verspricht die Neukonstruktion nach den Erfahrungen 
des Autors mit dieser Versuchsröhre sehr viel. Weitere Berichte sind 
abzuwarten. H. M. 


Dr. W. Lindemann. Siederohr und Tiefentherapie. Aus der kgl. 
Frauenklinik Halle (Direktor: Geh. Rat Prof. Veit). Zbl. f. Gyn. 1916, 
Nr. 25, S. 497. 


Der Autor, Oberarzt der Hallenser Frauenklinik, hält das Müllersche 
Siederohr allen bisher gebrauchten Modellen von Röntgenröhren gegenüber an 
Lebensdauer, Konstanz und Zuverlässigkeit während des Betriebes für über- 
legen. Mit der Röhre erreicht man, nach der Kienböckskala gemessen, ın 
der Minute bequem 10 X. (Die Messung bezieht sich auf den Betrieb der 
Röhre mit dem Siemensschen Uniplexapparat, Filtration mit 3-mm-Alu- 
miniumfilter, Ablesung des Kienböckstreifens unter 10-mm-Aluminiumblock'. 
Bemerkenswert ist, daß der Autor erst bei einer Dosis von 500 X 
leichte Hautschädigungen sah, die aber immer nur einen 
oberflächlichen Substanzverlust darstellten, der nicht in 
die Tiefe des Korium ging. Diese Röntgendermatitiden heilten 
in den meisten Fällen unter Trockenbehandlung mit Dermatol, manchmal 
leistete auch Pellidolsalbe und ein von Tugendreich empfohlenes Chinin- 
derivat: das Eukupin gute Dienste. Irreparable oder auch nur zu 
stärkeren Schädigungen führende Ulzerationen wurden bei dieser Strahlung 
nie beobachtet. 


Dr. @. Loose, Bremen. Die Müllersche Heizkörper-Siederöhre. Dt. 
med. Woch. 1916, Nr. 18. 


Loose brachte an der bekannten Müllerschen Siederöhre eine be- 
merkenswerte technische Verbesserung an. Es ist ein Nachteil bei dieser 
Röhre, daß in die Kühlkammer kochendes Wasser hineingegossen 
werden muß. Loose umgeht diese Unbequemlichkeit dadurch, daß er 
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das Wasser in der Röhre selbst zum Kochen bringt, und zwar geschieht 
das durch Vermittlung eines elektrischen Heizkörpers, der dauernd 
in der Röhre bleibt und durch einen Steckkontakt an jede beliebige Licht- 
leitung angeschlossen werden kann. Die Kapazität des Heizkörpers_ ist 
so berechnet, daß das normale Quantum kalten Wassers in fünf Minuten 
kocht; war das Wasser von einer früheren Benutzung der Röhre noch 
heiß, genügen wenige Augenblicke. Um ein Übergehen der Hochspannung 
auf die Niederspannung des Heizkörpers zu verhindern, muß letzterer vor: 
dem Einschalten des Röntgenapparates abgeschaltet werden. Eine be- 
sondere Einrichtung sorgt dafür, daß dieses zwangsweise geschieht und 
Jedes unzeitige Einschalten ausgeschlossen ist. H.M. 


Dr. Fritz M. Meyer, Berlin. Die Fürstenausche Siedekühlröhre und 
ihre Anwendung im praktischen Betriebe. Fortschr. d. Röntg. 24, S. 16. 


Der Autor empfehlt die in Band 7 der „Strahlentherapie“ referierte 
Fürstenausche Siedekühlröhre, die sich ihm im praktischen Betriebe außer- 
ordentlich gut bewährte. H. M. 


Dr. Wintz. Die geerdete Röntgenröhre, eine Spezialröhre für 
Tiefenbestrahlungen. Aus der Universitäts-Frauenklinik Erlangen (Prof. 
Seitz). Mün. med. Woch. 1916, Nr. 49, S. 1719. 


Der moderpe Röhrenbetrieb für Tiefenbestrahlungen, der die Erzielung 
durchdringungsfähigster Röntgenstrahlen aus möglichst harten Röntgenröhren 
zur Voraussetzung hat, steigert naturgemäß wegen der hohen elektrischen 
Aufladungen der Glaswände und des Auftretens der Gleitfunken an der 
Röhre die Gefahr der Perforation der Röhrenwand erheblich. Infolge- 
dessen stellt es einen erheblichen Fortschritt dar, daß es Wintz gelang, 
durch eine geeignete Erdung der Röhre diesem Übelstand abzuhelfen. 
Die Röhre wird dadurch frei von elektrischen Aufladungen, so daß man 
sie, eingeschaltet in der geerdeten Zone, mit der Hand anfassen kann. Eine 
solche Röhre, die mit 33—40 cm Parallelfunkenstrecke läuft, zeigt einen 
durchaus ruhigen Gang ohne jedes unangenehme Knistern und Knacken 
und ohne Gefahr von Funkenübergängen auf den Patienten. Damit ist 
die Gefahr der Röhrenperforation nahezu beseitigt. 

Als spezieller Röhrentyp wurde diese Verbesserung in das Modell der 
Duraröhre und der Schnellsiederöhre (R., G. & S.) vom Autor eingebaut. 

H. M. 


Dr. Fischer, Münehen. Beitrag zur Röntgentiefenbestrahlung. Aus 
der kgl. chirurg. Klinik zu München (Exzellenz Angerer). Mün. med. 
Woch. 1916, Nr. 26, S. 954. 


Der Autor macht Mitteilung über eine neue von der Firma C. H. F. 
Müller, Hamburg, in den Handel gebrachte Tiefentherapieröntgen- 
röhre, die statt eines punktförmigen einen großen flächenhaften 
Fokus von 3!/, cm Durchmesser aufweist. Bei Filterung der Strahlen 
durch Schwermetall (1 mm Messing + 2 mm Aluminium) wurde ein 
Oberflächentiefenverhältnis von 1?/,:1 erreicht, während bei 3-mm-Alu- 
miniumfilterung der Oberflächentiefenquotient unter denselben Verhältnissen 
4:1 betrug. Der Dosenquotient wird also durch Schwermetalltilter wesent- 
lich verbessert. Die praktische Berechtigung. mitSchwermetall 
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zufiltrieren, ist aber nurgegeben, wenneinesehrintensive 
Strahlenquelle zur Verfügung steht. Die neue Müllerröhre 
scheint dieser Forderung zu entsprechen. H.M. 
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Privatdoz. Dr. Küpferle u. Privatdoz. Dr. Bacmeister, Freiburg. 
Experimentelle Grundlagen für die Behandlung der Lungentuberkulose 
mit Röntgenstrahlen. Aus der mediz. Klinik zu Freiburg (Direktor: Prof. 
de la Camp). Dt. med. Woch. 1916, Nr. 4, S. 96. 


Die beiden, um die Ausbildung der Röntgentherapie für die Behand- 
lung der Lungentuberkulose sehr verdienten Autoren haben ihre Tier- 
experimente, über deren Resultate auch unter den Originalen der „Strahlen- 
therapie“ berichtet wurde, weiter fortgeführt und gelangten dabei zu sehr 
bemerkenswerten Ergebnissen. 

Durch die bisherigen Studien am infizierten Tier war einwandfrei 
festgestellt, und wurde jetzt abermals bestätigt, daß die experimentell er- 
zeugte Lungentuberkulose beim Kaninchen sich beeinflussen läßt, und zwar 
sowohl im Beginn der Entwicklung als auch im voll entwickelten Stadium. 
Die Wirkung bestand im wesentlichen in einer Zerstörung des tuber- 
kulösen Granulationsgewebes, an dessen Stelle dann durch den 
gesetzten Reiz eine Bindegewebsentwicklung, d.h. Vernarbung tritt. 

Die ganze frisch sich entwickelnde Tuberkulose wird durch früh 
einsetzende Heilungstendenz an der Weiterentwicklung verhindert; es ent- 
stehen wohl Tuberkeln, die aber alsbald fibrös umgewandelt werden und 
zur Ausheilung neigen. Bei der entwickelten Tuberkulose mit Zerfalls- 
erscheinungen und reichlichem Proliferationsgewebe an der 
Peripherie geht der Prozeß unter dem Einfluß der Strahlung in der 
Weise vor sich, daß eine Zerstörung dieser proliferierenden Zonen erfolgt: 
an deren Stellen tritt reichlich Bindegewebe, das die Nekrosen umwächst, 
abschnürt und den tuberkulösen Prozeß gegenüber dem gesunden Gewebe 
scharf abgrenzt. Eine Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die Tuberkel- 
bazillen selbst findet nicht statt, denn das auf Meerschweinchen 
überimpfte Lungengewebe der bestrahlten Tiere ließ alle geimpften Tiere an 
Tuberkulose erkranken, ein Beweis, daß die Röntgenstrahlen zwar das 
tuberkulöse Gewebe beeinflussen und zur Vernarbung bringen, aber die 
Bazillen nicht abtöten. 

Die Versuche wurden nun vor allem mit Hinblick auf die Fragestellung 
nach einer geeigneten Dosierung der Strahlen fortgeführt. In einer 
ersten Versuchsreihe wurden zunächst kleine, über lange Zeit verteilte 
Dosen appliziert. Der Vergleich der bestrahlten mit den Kontroll- 
tieren ergab. daß diese Dosierung gar keinen Erfolg hatte. In einer 
weiteren Versuchsreihe wurden sehr große Dosen gewählt, die in schneller 
Folge ohne große Reaktionspausen zur Anwendung gelangten. Die 
mikroskopische Untersuchung der Lungen der bestrahlten Tiere bot einen 
sehr bemerkenswerten Befund. Zwar war die Entwicklung der 
hämatogen gesetzten Tuberkulose gehemmt und die Herde wurden zur 
Vernarbung gebracht. aber gleichzeitig fanden sich schwerste Bronchitiden 
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und Bronchopneumonien, die in einigen Fällen sogar den Tod der Tiere 
herbeiführten. Es war damit zweifelsfrei erwiesen, daß zu große Energie- 
mengen starke Schädigungen des Lungengewebes herbeiführen. 
Wie auch sonst in der Strahlentherapie ist also — wie nun in einer 
dritten Versuchsreihe nachgewiesen — eine Strahlenoptimaldosis, 
welche Heilung ohne Schädigung gewährt, notwendig. Diese Dosis lag bei 
den Versuchstieren bei 20—23 X Oberflächendosis hochgefilterter Strahlen, 
wobei Reaktionspausen von 3—5 Tagen zwischen den Einzelbestrahlungen 
eingeschaltet wurden. Die Versuche hatten also folgendes Ergebnis: 


Mit kleinen, über lange Zeit verteilten Dosen war bei 
den Versuchstieren kein Erfolg zu erzielen, größere Dosen in 
relativ schneller Zeitfolge hemmten die Entwicklung der 
Tuberkulose und führten Heilung herbei — sehr große Dosen 
erzeugten Reizerscheinungen und führten zu Bronchitis und 
Bronchopneumonien. Die Dosierung spielt also bei der Tiefen- 
bestrahlung der Lungentuberkulose eine wichtige Rolle für den Erfolg und 
ebenso die Einhaltung genügend langer Reaktionspausen. H. M. 


Privatdoz. Dr. Bacmeister. Die Erfolge der kombinierten Quarzlicht- 
Röntgentiefentherapie bei der menschlichen Lungentuberkulose. Aus dem 
Sanatorium für Lungenkranke in St. Blasien. Dt. med. Woch. 1916, 
Nr. 4. S. 99. 


Auf Grund der günstigen Tierversuche, welche bewiesen, daß durch 
gefilterte harte Röntgenstrahlen das tuberkulöse Granulationsgewebe 
in der Lunge zerstört und durch narbiges Bindegewebe ersetzt wird, hat 
Bacmeister in seinem Sanatorium in St. Blasien versucht, die Röntgen- 
tiefentherapie auch beim Menschen anzuwenden. Schon Küpferle 
hat in einer Originalarbeit in der „Strahlentherapie“ Bd. V. 1915, Heft 2 
über 44 Krankheitsfälle verschiedener Stadien und Verlaufsformen berichtet: 
er konstatierte in 19 Fällen des ersten Stadiums mit aktiven Er- 
scheinungen, sowie in 14 Fällen mit teils dissiminierten, teils konfluierenden 
Herden gute Erfolge, während bei 11 Kranken des dritten Stadiums 
mit ausgedehnten Krankheitserscheinungen und erheblicher Kavernenbildung 
keine nachhaltige Besserung eintrat. 


Seit einem Jahre führte Bacmeister in seinem Sanatorium die 
Strahlentherapie durch und zwar kamen zur Behandlung nur solche Kranke, 
bei denen die gewöhnliche diätetisch-klimatische Allgemein- 
behandlung nicht oder nichtschnellgenugzu dem gewünschten 
Ziele kam. Entscheidend für den Erfolg der Bestrahlungsbehandlung 
erwies sich in erster Linie die Form und der Charakter der 
Erkrankung, während die Ausdehnung, also das „Stadium‘‘, weniger ins 
Gewicht fällt. Dementsprechend sind die Fälle in drei Gruppen getrennt. 


Die erste Gruppe umfaßte die Fälle von stationären, zur Latenz 
neigenden Phthisen ohne Fieber. Der Erfolg war durchweg gut. 
die Kurzeit wurde durch die Bestrahlung erheblich abgekürzt und die 
Heilung schneller und sicherer herbeigeführt, was namentlich bei denjenigen 
Kranken evident war, die monatelang vorher mit hartnäckigen klinischen 
Erscheinungen im Sanatorium gewesen waren. 


Strahlentherapie, Bd. VIII. n 
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Erheblich mehr beweisend für die günstige Wirkung der Röntgen- 
tiefentherapie waren die Patienten der weiten Gruppe, zu denen alle 
fieberhaften, chronisch progredienten Fälle gezählt wurden. 
Es handelte sich hier um Fälle, die sämtlich mit Fieber einhergingen. 
Zeichen der langsamen Progredienz aufweisen, aber keine käsig- 
exsudativen Formen, keine rapiden Zerfallserscheinungen 
oder akut disseminierten Charakter zeigten. Bei 10 Kranken 
dieser Gruppe konnte die Behandlung bis jetzt abgeschlossen werden: alle 
Fälle sind klinisch geheilt. Das ist um so mehr bemerkenswert, 
als alle diese Fälle viele Monate (bis zu 14 Monaten!) ununterbrochen 
vor der Einleitung der Bestrahlungskur im Sanatorium beobachtet werden 
konnten und während dieser langen Zeiträume die Zeichen der Progredienz 
dauernd vorhanden waren. Erst mit Einleitung der Strahlentherapie setzte 
die Heilung ein. Noch nicht abgeschlossen ist die Behandlung in 23 Fällen 
dieser Gruppe, aber auch bei ihnen lassen sich ebenfalls meist sehr er- 
hebliche, zum Teil erstaunliche Beserungen (schnelle Enttieberung 
bei monatelang bestehendem Fieber in 7 Fällen, Verschwinden der monatelang 
beobachteten Bazillen im Auswurf in 10 Fällen) konstatieren. Nur in 
4 Fällen sehr ausgedehnter Erkrankung ist bisher keine merkliche Besserung 
eingetreten. 

Die dritte Gruppe umfaßte 8 Patienten mit schwer destru- 
ierenden und käsig-exsudativen Formen, die zum Teil grolie 
fortschreitende Kavernenbildung aufwiesen. Hier war eine merk- 
liche Beeinflusssung meist nicht wahrnehmbar und demgemil 
wurde von der Einleitung der Bestrahlungskuren bei hoch fieberhaften und 
schnell progredient verlaufenden Fällen abgesehen. 

Aus diesen Resultaten ergibt sich ganz klar die Indikationsstellung 
zur Röntgenkur. Es ist absolut falsch, in der Bestrahlungstherapie 
ein Allheilmittel für alle Formen der menschlichen Lungentuber- 
kulose zu sehen. Getroffen wird durch die strahlende Energie nicht der 
Tuberkelbazillus, sondern das zellreiche tuberkulöse Granu- 
lationsgewebe, das zerstört und im Sinne einer beschleunigten Natur- 
heilung in Narbengewebe umgewandelt wird. Daher ist es einleuchtend. 
daß die Domäne der Röntgentherapie die stationäre und die sich 
chronisch entwickelnde Phthise ist mit relativ langsamer A us- 
breitungstendenz. Hier kann die Röntgentiefentherapie ihre Aufgabe. 
das Granulationsgewebe in Narben überzuführen, erfüllen. Die akut 
progredienten und akut destruierend verlaufenden Fälle, alle käsig- 
exsudativen und ausgedehnt akut disseminiert verlaufenden Formen werden 
nicht beeinflußt und werden höchstens durch Freimachen von Toxinen und 
Beförderung des Zerfalls Schaden leiden. Eine Kaverne wegstrahlen zu 
wollen, wäre ein Nonsens. 

Es ist von vornherein einleuchtend, daß die Verhältnisse bei der 
komprimierten und ruhiggestellten Lunge des künstlichen 
Pneumothorax besonders günstig für die Röntgenbestrahlung liegen. 
Die Erfahrungen an einer Reihe von Kranken gaben dieser Vermutung 
recht, so daß die Bestrahlung bei allen Pneumothoraxfällen 
und als Nachbehandlung bei den Thoraxplastiken dringend in- 
diziert ist. 
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Was nun die Technik der Bestrahlung anlangt, so kann nicht genug 
betont werden, daß eine richtige Dosierung vor allem die Grundlage des 
Erfolges ist, während eine falsche Methodik, besonders Überdosierung, 
zweifellos den Kranken schaden kann. 

Die Bestrahlung wird prinzipiell nach der bei jeder Sitzung stets vor- 
liegenden Röntgenplatte ausgeführt. Je nach der Ausdehnung der Er- 
krankung, welche das Röntgenbild aufweist, werden Felder von 12:8, 8:8, 
5:8 cm bestrahlt. Der betreffende kranke Herd in der Lunge wird je 
zweimal abwechselnd von vorne und von hinten bestrahlt. Als Dosis 
hat sich eine Bestrahlung von 10—15 X in einer Sitzung am besten 
bewährt. Jeder Herd bekommt also in 4 aufeinanderfolgenden Sitzungen 
(abwechselnd von vorne und von hinten) 40—60 X. In, dieser Weise 
‚ werden nach Ausdehnung der Tuberkulose die erkrankten Lungenteile 
durchbestrahlt. Wöchentlich werden, um die Reaktionspausen zugewinnen, 
2, höchstens 3 Sitzungen gegeben. Würde also z. B. eine Erkrankung je 
3 Bestrahlungsfelder vorn und hinten erfordern, so sind 12 Sitzungen in’ 
4—6 Wochen erforderlich, welche dann eine Bestrahlungsfolge bilden. 

Je nach Ausdehnung der Erkrankung ist die Zahl der notwendigen 
Bestrahlungsfolgen verschieden. Bei einer größeren Zahl der Fälle genügte 
schon eine Serie von Bestrahlungen zur Erreichung der Latenz. Sind 
mehrere Folgen nötig, so hat die klinische Untersuchung und die Röntgen- 
platte einige Wochen nach Abschluß der Bestrahlung genau die Stellen 
festzustellen, die einer weiteren Bestrahlung bedürfen. 

Sehr bemerkenswert ist nun, daß Bacmeister regelmäßig die 
Röntgentiefentherapie mit Quarzlichtbestrahlungen kombinierte 
und damit zweifellos die Erfolge verbesserte. Einen direkten 
spezifischen Einfluß auf das tuberkulöse Gewebe in der Lunge hat die 
Bestrahlung mit der „künstlichen Höhensonne“ keinesfalls, aber trotzdem 
war der Einfluß der Allgemeinbestrahlung auf den tuberkulösen Menschen 
— wie zahlreiche Beobachtungen lehrten — oft ein erstaunlich guter. 
Ein Teil der Wirkung beruht nach Ansicht Bacmeisters in einer Ent- 
lastung der Lungen durch die starke und nach der Bestrahlung anhaltende 
Hyperämisierung der Haut, in einer Abschwellung der Schleimhäute im 
Bronchialsystem. Auf diese Weise erklärt sich die fast regelmäßig zur 
großen Erleichterung der Patienten eintretende freiere Atmung, das Ver- 
schwinden des Reizhustens, Besserung der Kurzatmigkeit und leichtere 
Expektoration des gestauten oder zähen Sputums. Außerdem aber scheint 
eine Allgemeinwirkung zu bestehen, vielleicht eine Beeinflussung 
der immunisatorischen Schutzkräfte des Körpers und der Blutzusammen- 
setzung. Auffallend ist der Rückgang der toxischen Allgemeinerscheinungen 
und die Kräftigung des Allgemeinzustandes, die unter der Lichttherapie 
zur Beobachtung kamen. 

Die Technik der Lichttherapie ist so, daß mit zwei künstlichen 
Höhensonnen von vorn und hinten gleichzeitig der Oberkörper bestrahlt 
wird. Man beginnt mit 120 cm Entfernung und 5 Minuten Dauer und 
steigt je nach Empfindlichkeit der Haut bis auf 15 Minuten bei 70 cm 
Entfernung der Lampen. Die Lampe für Rückenbestrahlung ist mit einem 
Hagemannschen Lampenkranz versehen. Die Kombination mit der 
Röntgentherapie wird so gehandhabt, daß man regelmäßig mit wenigstens 
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6 Quarzlampenbestrahlungen beginnt (3 Bestrahlungen in der Woche). 
Dann schließt sich die Röntgentherapie in der oben geschilderten Weise 
an und zuletzt schließt die ganze Folge wieder mit 6 Sitzungen mit der 
künstlichen Höhensonne ab. Besonders wird von Bacmeister hervor- 
gehoben, daß die Röntgentherapie sich nur im Rahmen einer klimatisch- 
diätetischen Anstaltsbehandlung durchführen läßt. Die All- 
gemeinbehandlung mit ihren Ruhekuren und vorsichtig dosierter Bewegung. 
mit ihrer Stärkung der allgemeinen Widerstandskraft und mit einer Er- 
nährung, die den Kranken möglichst kräftigen soll, ist auch die Grund- 
lage für den Erfolg dieser speziellen Therapie. 
Daher wird die Röntgentherapie weniger Sache der Röntgenologen 
und Krankenhäuser als vielmehr der Sanatorien und Heilstätten sein. 
H. M. 
Gutstein. Die Behandlung der Lungentuberkulose mit ultraviolettem 
Licht. Aus der Friedrichstadt-Klinik für Lungenkranke in Berlin {dirig. 
Arzt: Dr. Arthur Mayer). Dt. med. Woch. 1916, Nr. 18, S. 534. 


Gutstein stellte seit 1?!/, Jahren klinische Beobachtungen an über 
den Wert der Ultraviolettbehandlung der Lungentuberkulose. Im ganzen 
wurden 28 Fälle einer genauen klinischen und röntgenologischen Prüfung 
unterzogen, und zwar umfaßt das Material sämtliche Grade der Lungen- 
tuberkulose, von der leichtesten, röntgenologisch noch nicht nachweisbaren 
katarrhalischen Spitzenaffektion bis zu den schwersten, ulzerös-progressiven, 
fieberhaften Tuberkulosen. Die Bestrahlungen wurden mit Hilfe der 
„künstlichen Höhensonne‘“ der Quarzlampen-Gesellschaft vorgenommen. 
Bestrahlt wurde die Haut des ganzen Brustkorbes mit Einschluß der 
Spitzen, vorn bis zur Nabelhöhe, hinten bis zur Höhe der mittleren 
Lendenwirbel. Die Bestrahlungen wurden dreimal wöchentlich verabreicht, 
und zwar, um Verbrennungen zu vermeiden, nach einem ganz bestimmten 
Schema. Die erste Bestrahlung wurde bei 1 m Abstand, die zweite und 
dritte bei 75 bzw. 60 cm Entfernung der Lampe von der bestrahlten 
Fläche vorgenommen und dauerte jedesmal je 3 Minuten für Brust 
und Rücken. Bei weiterer Bestrahlung wurde gewöhnlich der 60-cm- 
Abstand beibehalten und nur die Bestrahlungsdauer jedesmal um 3 Minuten 
für jede Bestrahlungsfläche verlängert. Im ganzen wurden ziemlich grobe 
Lichtenergiemengen in Anwendung gebracht, und zwar dauerte die höchste 
Einzelbestrahlung 3 Stunden (für Brust und Rücken zusammen). Die 
Höchstzalil der Einzelbestrahlungen bei einem Falle betrug 60 mit einer 
(sesamtbestrahlungsdauer von etwa 110 Stunden. 

Das Ergebnis der Therapie war bei voller kritischer Würdigung 
des klinischen und röntgenologischen Lungenbefundes in dem größeren 
Teil der Fälle ein günstiges; bei manchen Kranken waren die durch 
die Bestrahlungen erhaltenen objektiven Besserungen der Lungentuberku- 
lose sogar sehr erheblich. 

Wenn auch für eine Überschätzung der Leistungsfähigkeit der Licht- 
therapie der Lungentuberkulose kein Grund vorliegt — denn nicht ın 
allen Fällen war eine günstige Wirkung zu erreichen —, so geben die 
Resultate des Autors doch Anlaß zu der Hoffnung, daß mit dieser 
Behandlungsmethode für viele Lungenkranke bedeutender Nutzen erzielt 
werden kann. H. M. 
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Dr. Benno Stein. Zur Kenntnis der Aleukämie und zur Therapie 
leukämischer Erkrankungen. Aus der I. medizinischen Klinik der Uni- 
versität Wien. Med. Woch. 1915, Nr. 9, 10 und 11, S. 246, 274 und 309. 


In der ausführlichen klinischen Abhandlung sind einige Punkte auch 
vom Standpunkte der Strahlentherapie von bemerkenswertem Interesse. 


Stein führt zunächst an der Hand zahlreicher Krankengeschichten 
den Nachweis, daß die Leukämie nicht immer mit der für diese Er- 
krankung charakteristischen Blutveränderungen einherzugehen braucht, 
sondern daß auch bei typischen leukämischen Organveränderungen 
(die durch die Sektion nachgewiesen wurden) ein völlig aleukämisches 
Blutbild vorliegen kann. Das aleukämische und das leukämische 
Blut sind also verschiedene Zustandsbilder derselben Erkrankung, die unter 
der Einwirkung verschiedener Faktoren ineinander übergehen können. Sokann 
man beobachten, daß ein voll entwickeltes leukämisches Bild spontan 
allmählich in ein subleukämisches und sogar aleukämisches Stadium über- 
gehen kann (häufiger ist ein derartiges Vorkommen bei Interkurrenz von 
Infektionen), und umgekehrt ist es nicht selten, daß eine aleukämische 
und subleukämische Myelose agonal ins leukämische Stadium 
übergeht — in Analogie offenbar zur prämortalen neutrophilen Leukozytose. 
In letzterem Falle wäre das leukämische Blut also nur eine sympto- 
matische Änderung eines an sich aleukämisch verlaufenden myelotischen 
Prozesses. 


Viel häufiger als die spontanen Remissionen der weißen Blutkörperchen 
sind nun aber die durch medizinale Beeinflussung der Leukämie erzielten; 
sind wir doch in unserem Heilbestreben bei dieser Erkrankung darauf an- 
gewiesen — mag man nun Röntgenstrahlen, radioaktive Sub- 
stanzen, Arsen oder Benzol anwenden — eine Besserung des Blut- 
bildes herbeizuführen. 


Die durch diese Mittel erzielte Remission des Blutbildes hat 
nun aber durchaus nicht immer dieselbe Bedeutung. In der 
einen Gruppe der Fälle drängt man gewissermaßen die Leukämie in das 
aleukämische Zustandsbild und erreicht dabei meistens auch eine allgemeine 
Besserung, die Monate und Jahre anhalten kann — in der anderen 
aber bedeutet die erreichte Remission etwas ganz anderes: nämlich eine Er- 
schöpfung der blutbildenden Organe. Das aleukämische Blutbild wird 
hier nur vorgetäuscht durch schwerste hämazyloblastische 
Insuffizienz: es resultiert ein pseudoaleukämisches Blutbild. 
Daß die Unterscheidung dieser differenten Zustände von großer praktischer 
Bedeutung ist, ist evident; ist der eine Zustand sehr erwünscht. so ist der 
andere das Signal höchster Gefahr. Hier kann nur die genaue Blutunter- 
suchung Aufschluß geben, und zwar zeigt sich als typischer Erschöpfungs- 
befund des Blutes immer eine völlig veränderte Zytomorphie 
der weißen Zellen. Während sonst immer reichlich Granulozyten, 
mehr- und einkernige, vorhanden sind, zeigt das Blut jetzt einen ganz 
monotonen Charakter: die funktionell hochdifferenzierten 
Granulozyten verschwinden zugunsten agranulozytärer Elemente und 
parallel damit geht gewöhnlich eine gestörte Gerinnungsfähigkeit 
desBlutes undderAusbruch einerhämorrhagischen Diathese. 
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Wenn auch dieser unerwünschte Ausgang bei jeder der üblichen Be- 
handlungsformen der Leukämie beobachtet wurde, so ist es doch von 
besonderem Interesse, daß der Autor auf Grund seiner Erfahrungen vor 
der Verwendung des Benzols und des Thorium X als zu energisch 
wirkenden Substanzen warnt — da hier die Gefahr einer Insuffizienz der 
Hämatopoiese besonders groß ist. Hingegen ist die Röntgentherapie 
und die Darreichung von Arsenpräparaten von Nutzen und bietet 
hinsichtlich des Zustandes der Knochenmarkserschöpfung weit geringere 
Gefahren. H. M. 


Dr. Beeck u. Prof. R. Hirsch, Berlin. Röntgentiefentherapie in der Be- 
handlung der Herz- und Gefäßkrankheiten. Med. Kl. 1916, Nr. 33, S. 877. 


Ausgehend von der Erfahrung, daß in manchen Fällen von luetischer 
und arteriosklerotischer Aortitis die hochgradigen subjektiven Beschwerden 
der Kranken durch die gewöhnlichen Heilmittel nicht zu beeinflussen sind, 
versuchten die Autoren die Röntgenbestrahlung, und zwar mit einem sehr 
bemerkenswerten Resultat. Es handelte sich bei allen so behandelten Kran- 
ken (zehn Fälle) ausschließlich um solche mit organisch objektiv 
nachweisbaren Gefäß- bezw. Herzmuskelerkrankungen (in vielen Fällen war 
röntgenologisch die Aorta als gleichmäßig breites Aortenband nachweisbar). 
Die Hauptklage der Kranken war ein intensives Schmerzgefühl hinter dem 
Brustbein mit Ausstrahlung der Schmerzen nach der Schulter und dem 
linken Arm, vielfach traten dabei typische Anfälle von Angina pectoris 
auf, verbunden mit einenı überaus qualvollen Gefühl von Todesangst. 

Wie die von den Autoren im einzelnen veröffentlichten Krankenge- 
schichten der mit Röntgenstrahlen behandelten Patienten zeigen, war 
in allen Fällen eine außerordentlich günstige, manchmal verblüffende 
Beeinflussung dieser subjektiven Beschwerden zu konstatieren; auch 
die schwersten Anfälle von kardialem Asthma ließen unter der Therapie 
nach resp. schwanden völlig, die Schmerzattacken hörten auf, die Angst- 
zustände traten nicht wieder ein, kurz in den meisten Fällen wurden die 
Kranken völlig beschwerdefrei. 

Hinsichtlich der angewandten Technik ist zu erwähnen, daß wöchent- 
lich nur eine Bestrahlung vorgenommen wurde mit hochgefilterten (3 mm 
Aluminium) Strahlen und 5 H pro Feld, und zwar abwechselnd auf die 
Aorta und die ganze Herzgegend (entweder von der Brust oder vom Rücken 
aus). Durchschnittlich wurden zwölf Bestrahlungen verabfolgt, nach jeder 
Sitzung wurde eine achttägige Pause gemacht, nur zwischen die sechste 
und siebente Sitzung eine etwas längere Pause von zwei bis drei Wochen 
eingeschaltet. Wurde nach Applikation der ganzen Bestrahlungsserie von 
zwölf Sitzungen die Behandlung noch fortgesetzt, so geschah das in der 
Weise. daß alle drei bis vier Wochen eine Bestrahlung gemacht wurde. 

Die Erklärung für die Kupierung der Schmerzen durch die Röntgen- 
therapie ist deswegen schwierig. weil bisher wenig über die Entstehung 
der Schmerzen bei Erkrankungen der Aortenwand bekannt ist. Wahr- 
scheinlich handelt es sich bei dieser Erkrankung um Schädigung der 
Nervenstämme sowie der Pacinischen Körperchen in der Wandung der Aorta 
durch Bindegewebswucherung. Man könnte sich sehr wohl vorstellen, dab 
diese sensiblen Nerven: ıpparate direkt oder indirekt der Beeinflussung durch 
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Strahlen zugängig wären, wie man es auch sonst in der Röntgentherapie 
iz. B. bei Pruritus vulvae, bei den Schmerzen der Krebskranken usw.) 
häufig genug sieht. H. M. 


C. Bruegel, München. Die Beeinflussung des Magenchemismus durch 
Röntgenstrahlen. Mün. med. Woch. 1916, Nr. 19, S. 670. 


Die Erwägung, daß die Röntgenstrahlen auf Drüsen eine Einwirkung, 
namentlich im Sinne einer Sekretionsbeschränkung, auszuüben vermögen, ver- 
anlaßte den Autor, Untersuchungen darüber anzustellen, in welcher Weise 
die Magendrüsen in ihrer Tätigkeit auf Tiefenbestrahlungen zu reagieren 
vermögen. Die Versuche wurden gemacht sowohl an Personen, die einen 
normalen Magensaft aufwiesen, wie auch an Patienten mit Hyperchlorhydrie, 
Superazidität auf Grund eines alten Ulkus, Sub- und Anazidität. 

Im allgemeinen bewirkten Bestrahlungen des Magens mit mäßig 
hohen Dosen (vier Felder: je zwei am Abdomen und Rücken, Dosis 
4—5 X pro Feld; nach 14 Tagen Wiederholung in der gleichen Weise) 
eine Herabminderung der Säurewerte sowohl der Gesamtazidität 
als auch der freien HCI. Am raschesten tritt dieser Effekt ein bei 
Fällen von Hyperchlorhydrie, bei denen weder röntgenologisch noch 
klinisch ein Ulkus nachzuweisen ist. Normale Säurewerte verlieren vor- 
übergehend an Höhe. Wesentlich langsamer erfolgt die Verringerung 
der Säurewerte in den Fällen, wo chronische Ulzera vorhanden sind. Bei 
Sub- und Anazidität konnte mit geringen Strahlenmengen, die als Reizdosen 
gedacht waren, nichts erreicht werden. H. M. 


Prof. Arneth. Über Blutveränderungen bei der Strahlentherapie. 
Dt. med. Woch. 1916, Nr. 22, S. 660. 


Der Autor weist darauf hin, daß die bei chirurgischen und gynäko- 
logischen Bestrahlungen ausgeführten Blutuntersuchungen sich bisher nur 
mt quantitativen Verhältnissen befaßten (Feststellung der Leukozyten- 
gesamtzahl, Differentialzählung der einzelnen Arten), daß es aber nötig ist, 
um völlige Klarheit zu schaffen, auch die qualitativen Blutunter- 
suchungen ins Auge zu fassen, auf deren Bedeutung vom Autor und 
seinen Mitarbeitern wiederholt in eingehenden Arbeiten hingewiesen wurde. 

H. M. 
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Privatdoz. Dr. Iselin, Basel. Fortschritte der Chirurgie. Aus der 
chirurgischen Klinik zu Basel. Korr. f. Schw. Ä. 1916, Nr. 1, S. 1. 


In einem in Basel gehaltenen akadem. Vortrag über die Fortschritte 
der Chirurgie machte der um die Röntgentherapie der chirurgischen Tuber- 
kulose hochverdiente Autor recht interessante statistische Mitteilungen aus 
der Baseler chirurgischen Klinik, die geeignet sind, die auf diesem Gebiete 
erzielten Fortschritte uns vor Augen zu führen. 

1906 begann Iselin unter Wilms mit seinen Versuchen der Röntgen- 
hestrahlung bei chirurgischer Tuberkulose. Interessant ist es nun, die 
Operationsstatistik bei diesen Erkrankungen seit diesem Jahre zu ` 
verfolgen. Wegen tuberkulöser Drüsen wurden 1904 56. 1907 noch 42, 
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1911 11, 1913 nur noch 4 Patienten operiert und auch die Gelenk- 
operationen: Resektionen, Exkochleationen, Auskratzungen sind fast 
vollständig aus der Operationsliste verschwunden. 1904 wurden 49 grölere 
Gelenke weggeschnitten, 1907 13, 1909 7, 1911 4, 1912 2 und 1913 nur 
noch 1 Gelenk reseziert. Gleichzeitig ist die Zahl der verstümmelnden 
Operationen (Amputationen) von 30 auf 25 zurückgegangen. Damit ist 
zur Evidenz erwiesen, daß die überwiegende Mehrzahl der chirur- 
gischen Tuberkulose ohne Operation heilbar ist. H.M. 


Prof. Wilms, Heidelberg. Halsdrüsentuberkulose und Lazarett- 
behandlung. Mün. med. Woch. 1917, Nr. 1, S. 29. 


Wilms wendet sich gegen die in manchen Militärlazaretten 
noch immer übliche operative Behandlung der Halsdrüsentuberkulose. 

Die Exstirpation der Halsdrüsen ist nach Wilms vor allem deswegen 
ein durchaus unzweckmäßiges Verfahren, weil die größte Zahl der operierten 
Kranken Rezidive bekommt, eine Tatsache, die sich dadurch erklärt, dal 
bei der Halsdrüsentuberkulose neben der größeren, leicht palpablen Drüse 
immer mehrere andere auch schon mit Tuberkulose infiziert sind. Nimmt 
man also ein oder zwei größere Drüsen weg, so ist nach wenigen Monaten 
in der Nachbarschaft die neue Drüsenschwellung wieder nachweisbar. 

Demgegenüber muß mit allem Nachdruck der Röntgentherapie 
das Wort geredet werden, die mit ihren glänzenden Erfolgen die 
früher übliche Exstirpation der Drüsen völlig verdrängen sollte. Gewib 
dauert die Behandlung mit Röntgenstrahlen länger, dafür kommt aber das 
Auftreten von Rezidiven kaum zur Beobachtung, und neben dieser Tatsache 
sprechen für die Röntgenbestrahlung noch andere Faktoren: 1. dab wir 
während der Heilung der Drüsentuberkulose durch die Röntgenbestrahlung 
den Körper gewissermaßen immunisierengegen erneute Infektionen 
und 2. daß die Röntgentherapie ambulant durchgeführt werden kann. Die 
erste Ansicht ist zwar noch nicht strikte bewiesen, sie folgert aber aus der 
Tatsache, daß Rezidive bei der Röntgenbestrahlung so ungewöhnlich selten 
sind. Wie nachgewiesen, muß jeder Mensch während seines Lebens sich 
gegen die Tuberkulose durch das Überstehen einer tuberkulösen Infektion 
mehr oder weniger immunisieren. Wenn wir dennoch durch die Röntgen- 
therapie eine Ausheilung erreichen, so ist damit nicht nur lokal ein Vorteil 
erzielt, sondern auch der ganze Körper in eine günstigere Verfassung 
hinsichtlich weiterer tuberkulöser Infektionen gebracht. 

Der zweite Punkt, die ambulante Behandlung der Tuberkulose, ist 
für die jetzigen Verhältnisse noch von besonderem Interesse. Man kann 
damit eine Reihe von Soldaten als arbeitsverwendungsfähig am besten der 
Landwirtschaft zur Verfügung stellen. Der Besuch der Klinik, der nur 
alle drei Wochen einmal zu erfolgen braucht, läßt sich trotzdem gut durch- 
führen. Die Heilung wird — wie die Erfahrung gelehrt hat — dadurch 
nicht ungünstig beeinflußt. 

Dal} neben der Röntgenbeh andlung bei Vereiterung oder Verkäsung kleine 
stichförmige Inzisionen zur Unterstützung der Heilung notwendig sind. ist 
ja: bekannt. 

Veranlassung zu dieser erneuten Empfehlung der Röntgentherapie gab 
ein von Wilms in einem Militärlazarett beobachteter Fall, bei dem eine 
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relativ kleine tuberkulöse Lymphdrüse operiert worden war, wobei infolge 
Verletzung des N. accessorius eine totale Lähmung aller von diesem Nerven 
versorgten Muskeln zurückgeblieben war. H. M. 


Schmerz. Die Heliotherapie der chirurgischen Tuberkulose in der 
Ebene. Aus der chirurg. Klinik zu Graz (Vorstand Prof. Dr. v. Hacker). 
Beitr. z. Chir. 94, S. 381. 


Die Sonnenheilweise reicht mit ihren Anfängen weit zurück in die 
Kindheitstage der Menschheit und es dürfte nicht unzeitgemäß sein, wenn 
der Autor darauf aufmerksam macht — was sonst selten vermerkt ist —, 
daß gerade bei den alten Germanen, dem Volke mit der großen Sehn- 
sucht nach Sonne und Licht, die Sonnenbehandlung in einer Weise ge- 
handhabt wurde, die lebhaft an unsere Tage gemahnt. Die Germanen 
schon haben die langwierigen Gelenkleiden (Tuberkulose?) durch Ruhig- 
stellung und Sonnenbestrahlung zu heilen versucht. Erstrahlte zu 
Lenzesbeginn die Sonne am Himmel, dann trugen sie ihre Kranken hinaus 
ins heilende Licht, hinauf auf die Höhen der Berge. Schon die Edda 
kündet uns von eigenen Sonnenheilbergen, den Hilfsbergen, hlyfiaberg. 

Die Sonnenheilbestrebungen zu Leysin haben in dem orographisch so 
begünstigten Österreich, nachdem zu Grimmenstein im Wiener Walde sehr 
günstige Erfolge beobachtet wurden, die erste Nachahmung im Sinne einer 
Volksheilstätte in Steiermark gefunden. Zunächst kam es zur 
Gründung der Sonnenheilstätte zu Aflenz im steierischen Oberlande und 
gegenwärtig ist eine Bewegung ins Lieben gerufen, die den Bau eines großen 
Volks-Sonnenheims im oberen Murtale sich zum Ziele gesetzt 
hat, das als ein Sammelbecken der chirurgischen Tuberkulose des Landes 
gedacht ist und seiner Verwirklichung entgegengeht. 

Auch an der Klinik Prof. v. Hackers in Graz wurde die Sonnen- 
behandlung chirurgischer Tuberkulose auf eigens dazu erbauten Sonnen- 
liegehallen durchgeführt, und die hier erzielten Resultate, über die 
Schmerz in der vorliegenden Arbeit berichtet, sind deshalb von besonderem 
Interesse, weil es sich hier um eine Heliotherapie in der Ebene handelt. 
Graz erfreut sich einer günstigen klimatischen Lage: die Zahl der Sonnen- 
stunden pro Tag im Jahresmittel beträgt 4,2 — (Madrid 8 — Davos 3,4 
— London 2,8 — Zürich 1,95). Das Grazer Feld war also für Sonnen- 
und Freiluftbehandlung wohl geeignet, wenn auch die im Hochgebirge be- 
stehenden Bedingungen längst nicht erreicht wurden. 

Die Behandlung wurde in der Weise durchgeführt, daß die Kranken 
schon vom 2.—3. Tage an dauernd Tag und Nacht auf den Hallen be- 
lassen wurden. Einer längeren Gewöhnung an das Sonnenlicht bedurfte 
es meistens nicht, und so wurden die Patienten meist von vornherein, wenn 
die Temperatur es zuließ, ganz nackt der Sonne und Luft exponiert — 
nur bei Nacht und bei bewölktem Himmel wurden sie zugedeckt. Schon 
in verhältnismäßig kurzer Zeit konnte man an den Kranken die hinlänglich 
bekannten günstigen Einwirkungen auf das Allgemeinbefinden wahrnehmen 
und auch die stärksten Grade der Pigmentierung bis ins Blau- 
schwarze waren oft zu beobachten. Die Krankheitsherde wurden bis 
auf die unbedingt notwendigen möglichst schmalen immobilisierenden Ver- 
bände stets frei der Luft ausgesetzt. M 
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Die Erfolge dieser Methode waren sehr befriedigend, in einzelnen 
Fällen ganz hervorragend. So wurde z. B. in einem Falle mit schwacher 
tistelnder Lendenwirbel- und Kreuzbeintuberkulose, mit enormen Ödemen 
.der ganzen unteren Körperhälfte und bei einem so elenden Allgemeinzustand, 
daß kein erfahrener Arzt eine Wiederherstellung für möglich gehalten hätte, 
durch eine Behandlung von 775 Sonnenstunden völlige Heilung erzielt. 
‚Sämtliche Fisteln vernarbten vollständig, die schweren Ödeme schwanden, 
die Hautgeschwüre heilten restlos. Die Gewichtszunahme betrug 44 Pfund. 

Auch in zahlreichen anderen Fällen handelte es sich um Tuberkulosen 
allerschwerster Art, die früher sicher die Indikation zu eingreifenden 
Operationen, Gliedabnahme usw. abgegeben hätten und die jetzt durch 
Heliotherapie geheilt wurden. 

Neben der Sonnenbehandlung wurden operative Eingriffe nur relativ 
selten nötig. Nur dann wird bei tuberkulöser Erkrankung der peripheren 
Körperteile die operative Entfernung des Erkrankten vorgenommen, wenn 
der Verbleib des tuberkulösen Herdes besonders in einem schon herab- 
gekommenen Körper eine schwere Gefahr für die Lunge oder Allgemein- 
aussaat befürchten ließ. Unter Wahrung dieses Grundsatzes werden jedoch 
verstümmelnde und funktionsvernichtende Operationen auf ein Minimum 
beschränkt: nur dann, wenn man bei scharf abgeschlossenen und leicht 
zugänglichen Herden im Sinne der Unterstützung der Natur mit einem 
geringfügigen Eingriff die Heilung beschleunigen kann (z. B. Entfernung 
von Sequestern, Abszeßfunktionen u. dgl.), wird die Heliotherapie der 
‘operativen Beihilfe nicht ganz entraten können. 

Auch die Röntgentherapie hat sich als wesentlicher unter- 
stützender Heilfaktor bestens bewährt. — Neben roborierender Diät 
ist außerdem die Darreichung von Eisen, Arsen und Phosphorleberthran 
von Vorteil. 

Die Erfahrungen des Autors sprechen unbedingt dafür, daß die Helio- 
therapie unter allen Umständen auch in der Niederung 
und in den Städten die Grundlage jeder Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose bilden muß. Wie allenthalben in 
günstiger Lage Lungenheilstätten zustande kommen, so muß das Bestreben 
dahin gehen, auch große Sonnenheilstätten der chirurgischen 
Tuberkulose für das Volk in den einzelnen Provinzen des 
Reiches zu errichten. H. M. 


Priv.-Doz. Dr. Melchior. Klinische Erfahrungen über kombinierte 
Jodröntgentherapie der zervikofazialen Aktinomykose. Aus der Bres- 
lauer chirurg. Klinik (Direktor: Prof. H. Küttner). Berl. kl. Woch. 1916, 
Nr. 22, S. 536. 

Melchior berichtet auf Grund von Beobachtungen an sechs Krank- 
heitsfällen über ausgezeichnete Erfolge, die er beider Behandlung der 
Aktinomykose mit der Röntgentherapie und gleichzeitiger Darreichung 
von Jodkali erzielte. Auch in den prognostisch sonst so ungünstigen Fällen 
der Oberkieferaktinomykose, bei der sich häufig die Entzündung 
nach der Fossa pterigo-palatina und nach der Schädelbasis hinzieht und 
bei der die Radikaloperation nicht selten unmöglich ist und die Patienten 
an Meningitis zugrunde gehen, konnte durch diese Methode prompt völ- 
lige Heilung erzielt werden. 
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Wenn auch in manchen Fällen von Weichteilaktinomykose des Gesich- ' 
tes und Halses schon allein durch interne Jodkalitherapie bezw. nur durch 
Röntgenbestrahlung Heilung zu erzielen ist, so zeigte doch die kombinierte 
Behandlung stets einen so unverkennbar prompten Effekt, daß der Au- 
tor gerade in der Kombination beider Faktoren ein wichtiges 
therapeutisches Moment erblickt. 

Was die therapeutische Technik anbetrifft, so wurde die Röntgen- 
bestrahlung vorgenommen mit harten Strahlen, gefiltert durch 3mm Alumi- 
num, wobei an drei aufeinander folgenden Tagen je !/, Erythemdosis 
(Kienböck) appliziert wurde, dazwischen 4—6 wöchige Pausen ein- 
geschoben. Das Jodkali wurde in täglichen Dosen von 3 g verabreicht, 
bei Kindern 1—1!/, g. Die chirurgischen Maßnahmen beschränkten sich 
nur auf Inzisionen der umschriebenen Abszesse und oberflächliche Exkoch- 
leationen. Einnergische operative Eingriffe, die ja bei dem Wesen der Er- 
krankung trotz aller Ausdehnung der Operation dem Postulate einer ° 
radikalen Entfernung doch nicht gerecht werden, unterblieben dagegen 
grundsätzlich. H. M. 


Priv.-Doz. Dr. Carl, Königsberg. Die Quarzlichtbehandlung des 
Erysipels. Aus der Äußeren Station eines Festungs-Hilfslazaretts. Dt. 
med. Woch. 1916, Nr. 20, S. 595. 


Carl berichtet über sehr bemerkenswerte Resultate, die bei der 
Quarzlichtbestrahlung des Erysipels erzielt wurden. Bei einer 
Reihe Erysipelfälle, zum Teil schwerster Form, wurde oft eine Unter- 
drückung der Krankheit in ihren ersten Anfängen, regel- 
mäßig aber eine erhebliche Abkürzung der üblichen Krank- 
heitsdauer erreicht. 

Es fanden sich alle Grade der Erkrankung unter den bestrahlten 
Fällen: von den leichtesten bis zu den schwersten; auch Kranke mit 
maximaler Temperatursteigerung, stärkster Schwellung der Haut und bla- 
siger Abhebung der oberflächlichen Epidermisschichten sowie mit schweren 
Delirien und Unregelmäßigkeit der Herzaktion waren darunter. In all 
diesen Fällen war eine Besserung zu verzeichnen, meistens 
sogar eine überraschend schnelle Wendung zum Guten. 

Die Technik gestaltete sich so, daß nur Fernbestrahlung aus 1 m 
Distanz angewandt wurde. Anfänglich wurde der Patient 10 Minuten, 
später 15 Minuten lang bestrahlt; stärkere Bestrahlungen schien die er- 
krankte Haut nicht zu vertragen. Die Strahlung wird dabei nicht nur 
auf die erysipelatöse Rötung, sondern auch noch auf die gesunde Umgebung 
der Haut appliziert. 

Carl ist geneigt, den Heilfaktor der Quarzlampenbestrahlung in erster 
Linie in der durch die Bestrahlung bewirkten arteriellen Hyper- 
ämie zu suchen. H. M. 


Prof. König, Marburg. Behandlung des Erysipels mit der Quarz- 
lampenbestrahlung. Aus der chirurgischen Klinik zu Marburg. Mün. 
med. Woch. Nr. 48, S. 17014. 


König warnt vor einer Überschätzung der Höhensonnen- 
belichtung beim Erysipel. Nach seinen Erfahrungen an der Mar- 
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burger chirurgischen Klinik, die sich über drei Jahre erstreckten, hatte die 
Bestrahlung in der Tat in einigen Fällen die Wirkung, das Erysipel rasch 
abzubrechen und unter fortwährend ansteigender Bestrahlung zu heilen, 
aber bei einer ganzen Reihe von Erysipelen versagte die Quarzbeson- 
nung vollständig, ja das Erysipel wanderte direkt über die bestrablten 
Hautstellen weiter. 

Die günstigen Erfahrungen bei manchen Fällen, wo eine Art Kupierung 
der Infektion durch die Bestrahlung gesehen wurde, lassen es zweifellos 
empfehlens- und dankenswert erscheinen, die Quarzlampenbehandlung des 
‚Erysipels noch weiter zu erforschen (König bestrahlt am ersten Tage 
5—10 Minuten bei 30—50 cm Lampenabstand und erzielt damit eine 
kräftige Reaktion der erysipelatösen Stellen), aber zu Enthusiasmus ist 
kein Anlaß. H. M. 


Wilms. Heilen die Röntgenstrahlen die Prostatahypertrophie? Mün. 
med. Woch. 1916, Nr. 30, S. 1073. 


Es unterliegt nach Wilms keinem Zweifel, daß bei gewissen Fällen 
von Vergrößerung der Prostata mit einer Röntgenbestrahlung der DPrüse 
wesentliche, zuweilen sogar an Heilung grenzende Besserungen erzielt werden. 
Der Autor macht nun die Anschauung geltend, daß hierbei nicht — wie 
bisher allgemein angenommen — der Einfluß auf die hypertrophischen 
Teile der Prostata ausschlaggebend ist, sondern daß die bei der Prostata- 
hypertrophie gleichzeitig vorhandenen Reizzustände und Spasmen 
durch die Röntgentherapie günstig beeinflußt werden. Eine Verkleinerung 
der Drüse ist nach den Erfahrungen Wilms’ nach der Röntgentherapie 
nicht nachzuweisen ; demnach handelt es sich dabei um eine rein sym- 
ptomatische Behandlung, d. h. um eine Einwirkung auf die im (Gebiete 
der Prostata gleichzeitig mit der Vergrößerung des Organs auftretenden 
entzündlichen Veränderungen. Mit der Bestrahlung der entzündlichen In- 
filtrate hört der Reiz auf die nervösen Apparate auf und das schmerzhafte 
Drängen zum Wasserlassen sowie die Krampfzustände des Blasenschliei- 
ımuskels schwinden. 

Auf Grund dieser Anschauung wird die klinische Erfahrung verständ- 
lich, die auch Wilms bestätigt fand, einmal, daß nicht alle Fälle von 
Prostatahypertrophie auf die Röntgenbestrahlung zu reagieren pflegen, und 
weiter, daß Fälle, die nicht im Anfang prompt in günstigem Sinne reagieren. 
auch bei weiterer Bestrahlung keine günstigen Resultate zeigen. H. M. 


Prof. Wilms. Röntgenbestrahlung bei Pylorospasmus. Mün. med. 
Woch. 1916, Nr. 30, S. 1073. 


Die günstigen Erfahrungen, welche mit der Behandlung von spastischen 
Reizzuständen durch Röntgenstrahlen bei Prostatahypertrophie gemacht 
werden konnten, legten den Gedanken nahe, die Bestrahlung auch bei 
anderen Formen von Spasmen zu versuchen, die auf Reizzustände, walır- 
scheinlich des Nervensystems zu beziehen sind. Es ergab sich bei diesen 
Untersuchungen, daß zweifellos Fälle von Pylorospasmus vor- 
kommen, welche auf die Bestrahlung gut reagieren. Wilms 
hält es für möglich. daß ein Teil der Fälle mit Pylorospasmus auf ent- 
zündlichen Veränderungen und Schädigungen innerhalb der Magenwand 
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beruht, welche die Krämpfe durch Nervenreizung auslösen. Diesen entzünd- 
lichen Reizzustand vermögen die Röntgenstrahlen zu bessern. 

Ob sich ein Pylorospasmus, auf dem Boden eines Ulkus 
entstanden, ebenso günstig beeinflussen läßt, kann Wilms noch nicht 
entscheiden; er hält es aber für möglich, denn auch hier wird der um das 
Ulkus auftretende entzündliche Reizzustand günstig beeinflußt werden können. 
Auch ein Versuch der Röntgentherapie beim Ulkus duodeni scheint aus- 
sichtsreich. 


Prof. A. Sticker, Berlin. 15 Fälle von Mundhöhlenkrebs mit Radium 
günstig behandelt. Berl. kl. Woch. 1915, Nr. 40, S. 1040. 


Die von Sticker veröffentlichten Heilerfolge der Radiumbehandlung 
bei 15 Fällen von Mundhöhlenkrebs gehören ohne Zweifel zu den be- 
merkenswertesten, welche die Chirurgie bisher aufzuweisen hat, und ver- 
dienen daher die volle Beachtung aller Strahlentherapeuten. 

Der Mundhöhlenkrebs verlangt dringender wie irgendeine andere 
Krebsform nach einer anderen als der rein chirurgischen 
Behandlung. Mit dem Verluste der Zunge, mit der Wegnahme von 
Teilen des Ober- und Unterkiefers schafft die Chirurgie schwere Störungen 
des Sprach- und Kauorganismus, die nicht immer durch die Kunst der 
Prothese beseitigt werden, oft bis ans Lebensende bestehen und für den 
Kranken eine Qual bedeuten. Die chirurgische Operation kann hier also 
nur eine verstümmelnde sein. Dazu kommt, daß, falls nach einer solchen 
Operation ein Rezidiv in der Narbe kommt, gerade bei diesen Krank- 
heiten ein erneuter chirurgischer Eingriff große und oft nicht zu über- 
windende Schwierigkeiten bietet. Die Radiumbehandlung hat aber den 
doppelten Vorteil, daß sie einmal die anatomische Ausheilung des 
primären Krankheitsherdes ohne jede Narbenbildung und ohne 
Jede Verstümmelung gewährleistet und daß sie ferner auch dann noch 
ein gefahrloses Beseitigen der nach Operation rezidivierten 
Krebsherde ermöglicht, wo eine erneute Operation un- 
möglich ist. 

Die günstigen Erfolge der Radiumbehandlung, bei der sich Sticker 
der Mitarbeit namhafter Zahnärzte (Prof. Schröder, Berlin, Prof. 
Williger u.a.) zu erfreuen hatte, erstreckten sich auf drei Fälle von 
Zungenkrebs, sieben Unterkiefer- und fünf Oberkieferkrebse, die sämtlich 
klinisch geheilt wurden, während zwei Fälle von Wangenkrebs nicht 
günstig verliefen. 

Bei den Zungenkrebsen handelte es sich in dem einen Falle um 
en kraterförmig ulzeriertes, für das erste Glied des kleinen Fingers 
passierbares Karzinom; der zweite Fall war ein weit vorgeschrittenes Kar- 
zınom, welches weit mehr als die linke Hälfte der ganzen Zunge ge- 
schwürig zerstört und dann zu einer unförmigen Masse umgewandelt hatte. 
so daß als Operation nur eine Exstirpation der ganzen Zunge in Frage 
gekommen wäre; der dritte Fall betraf eine kirschgroße Krebsgeschwulst 
inmitten der Zunge mit sehr starken Schmerzen. In allen drei Fällen 
wurde ein Halter konstruiert, der an den Zähnen des Unterkiefers be- 
festigt war und an welchem das Radiumröhrchen so angebracht und so 
hin- und hergeschoben werden konnte, daß eine Bestrahlung der Krebs- 
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geschwulst von mehreren Seiten her möglich war. Die Bestrahlungen 
wurden sechs- bis achtmal, je 12 Stunden lang, durchgeführt. In allen 
Fällen schwand der Krebs völlig. 


In den Fällen von Unterkieferkrebs stellte die Fixation des 
Radiumröhrchens neue Anforderungen an die Technik. In einem der 
Fälle handelte es sich z. B. um einen ausgebreiteten Krebs des rechten 
Unterkieferastes. Durch einen kleinen, an den Zähnen des Unterkiefers 
befestigten Apparat wurde das Radiumröhrchen, welches in die durch das 
Krebsgeschwür breit geöffnete Kieferlade eingelegt worden war, in fester 
Lage 14 Nächte lang, ohne Gefahr des Verschluckens, gehalten. Nach 
14 Bestrahlungen von je 12 Stunden Dauer (innerhalb sechs Wochen) trat 
Heilung ein, die auch im Röntgenbild nachzuweisen war. 


In einem anderen Falle handelte es sich um ein nach einer Ope- 
ration rezidiviertes Krebsgeschwür, das in der Mitte des Unterkiefers, im 
Bereiche der Schneidezähne, etabliert war, den Umfang eines Zweimark- 
stückes erreichte und beetartig emporgewuchert war. Der für diesen Fall 
angefertigte Halter, der sich auf die linken und rechten Backenzähne 
durch Kappen aufsetzte und an einem schlangenartig gewundenen Draht 
die Rinne zur Aufnahme des Radiumröhrchens festhielt, ermöglichte es. 
letzteres in horizontaler Lage aus seiner Stellung so herauszudrehen, dab 
erst der rechte Rand der Geschwulst bis ins Gesunde hinein, dann all- 
mählich ein Segment der Geschwulst nach dem anderen und zum Schluß 
der ganze linke Rand des Tumors sukzessive unter Kreuzfeuer genommen 
werden konnte. In 11 Nächten, jedesmal 12 Stunden lang, wurden die 
Bestrahlungen mit wechselnder Stellung des Radiumröhrchens ausgeführt 
und schon nach sechs Wochen war kompletter Schwund der Wucherung 
eingetreten. Jedenfalls ein ganz hervorragender Erfolg. 


Ein dritter Fall von Unterkieferkrebs war interessant wegen 
der großen Schwierigkeiten, welche die Radiumbestrahlung darbot. Im 
Verlauf von sechs Jahren wurden viermal Rezidive unter schließlicher 
Wegnahme des Unterkieferastes operativ entfernt. Es entwickelte sich nun 
ein neuer, derber, hühnereigroßer Tumor im Bereiche des weichen Gaumens 
und der seitlichen Mundhöhle. Der Halteapparat bestand hier aus einer 
Gaumenplatte aus Kautschuk, die mittels Klammern an den Ober- 
kieferzähnen befestigt wurde. An dieser Gaumenplatte war mittels 
Schraubenvorrichtung ein Drahtbügel befestigt, welcher die Rinne zur Auf- 
nahme des Radiumröhrchens trug. Es wurden zwei Bügel angefertigt, ein 
kürzerer, um die hinteren Partien der bis dicht an die Uvula reichenden 
Geschwulst zu bestrahlen, und ein längerer, um die Teile der bis zum 
Mundboden und nach der Backenwand vorgedrungenen Geschwulstmassen 
in den Bereich der Bestrahlung zu ziehen. Der Kranke hat in den 
30 Nächten, in welchen er den Bestrahlungsapparat trug, diesen jedesmal 
12 Stunden ohne Beschwerden getragen. Auch hier trat Heilung ein. 


Auch bei den Oberkieferkarzinomen war eine ausgiebige und 
zweckmäßige Bestrahlung nur möglich durch Konstruktion von besonderen 
Trägerapparaten, die an Kautschukgaumenplatten u. ähnl. befestigt waren. 
Das Ergebnis der Behandlung war klinische Heilung, soweit die Therapie 
zu Ende geführt werden konnte. 
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Bei den Wangenkrebsen bestand der Halter, der das Radium- 
röhrchen für die innere Mundbestrahlung trug, aus einer Kautschukplatte, 
welche sich der inneren Zahnreihe des Unterkiefers anlegte und durch 
Metallklammern gehalten wurde. Am hinteren Ende war dann an einem. 
Drahtbügel ein Ring angebracht, der das Radiumröhrchen aufnimmt. 


Aus der sehr interessanten Arbeit Stickers geht mit Sicherheit 
hervor, daß die Radiumtherapie der Mundhöhlenkrebse ganz 
hervorragende Resultate erzielen kann, daß aber die 
großen Schwierigkeiten der Bestrahlungstechnik wohl 
nur durch das Zusammenarbeiten mit guten Faehspezia- 
listen (Zahnärzten) zu lösen sind. H. M. 


Weekowski, Breslau. Weitere Erfahrungen in der Radiumbestrahlung 
maligner Geschwülste. Berl. kl. Woch. 1914, Nr. 31, S. 1453. 


Weckowski hatte Gelegenheit, mit Bestrahlungsquanten von 187 
bzw. 143 mg Radium bei zahlreichen Karzinomen — es handelte 
sich um einige 80—90 zum Teil wochen- und monatelang bestrahlte Fälle — 
Erfahrungen zu sammeln. 


Weckowski ist Anhänger großer Radiumdosen und ist der An- 
sicht, daß die Maximaldosis für die Radiumtherapie — wenn auch 
heute noch unbekannt — doch außerordentlich hoch liegen muß: 15 bis 
20000 mg-Stunden Anwendungsdauer im Laufe der ganzen Radium- 
kur erreichen seines Erachtens die Maximaldosis durchaus nicht und er- 
wiesen sich in keinem einzigen Falle als schädlich. 


Unter den Karzinomen war die Radiumbestrahlung des Mamma- 
karzinoms ganz besonders dankbar und Weckowski hat auf Grund 
seiner Erfahrungen die Überzeugung gewonnen, daß hier ähnlich günstige 
Resultate zu erreichen sind, wie sie in der Gynäkologie beim Uteruskarzinom 
erzielt wurden. Die Erfolge sind um so bemerkenswerter, als sämtliche 
Fälle inoperabel waren. So konnte z. B. bei einer Patientin mit 
einem nach der Operation rezidivierten Mammakarzinom, bei welcher sich 
40—50 lentikuläre Metastasen auf der operierten Seite, eine Metastase 
in der anderen Brust und vergrößerte schmerzhafte Axillar- und Supra- 
klavikulardrüsen entwickelt hatten, klinische Heilung er- 
zielt werden, die jetzt nach Ablauf von 7!/, Monaten noch an- 
hält; in einem anderen Falle eines Mammakarzinoms, wo fünfmal hinter- 
einander Rezidive entfernt werden mußten, wurde ein schmerzhafter in- 
er Drüsentumor in der Achselhöhle durch die Radiumbestrahlung 

beseitigt. 

Bezüglich der Technik lehrte die Erfahrung, daß die durch die 
ultraharten Radiumstrahlen gesetzten Hautläsionen — und zwar nicht nur 
die Erytheme, sondern auch mehrere Millimeter ins Gewebe eindringende 
Hautulzerationen — durchaus gutartig verlaufen und ohne Narben- 
bildung, höchstens mit einer Pigmentverschiebung in der Haut, zur 
Restitutio ad integrum kommen. (Diese Erfahrung ist insofern 
sehr beachtenswert, als sie der von zahlreichen Autoren gemachten Er- 
fahrung bezüglich einer relativen Gutartigkeit der durch ultraharte 
Röntgenstrahlen gesetzten Hautläsionen entspricht. Ref.) H.M. 
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Dr. Henri Hirseh, Hamburg. Die Röntgenbestrahlung nach chirur- 
gischen Eingriffen und ihre Technik. Dt. med. Woch. 1916, Nr. 26. 
S. 784. 

Der Autor vertritt den Standpunkt, daß der Radiotherapeut bei dem 
jetzigen Stande der Forschung in der Behandlung büösartiger Ge- 
schwülste vorläufig nur ein Anrecht auf die vom Chirurgen abgelehnten 
Fälle oder auf die Fälle hat, die der Internist aus Gründen des Allgemein- 
zustandes nicht dem Messer überliefert wissen will. Ein Gebiet. das aber 
unbedingt im breitesten Male dem Röntgentherapeuten gehört. ist die 
p»stoperative Röntgentherapie, und der Autor geht mit Recht 
so weit, das Unterlassen dieser Behandlung einen Kunstfehler und eine 
Unterlassungssünde zu nennen. 

Bemerkenswert ist, daß sich dem Autor die Hochvakuumröhre 
nach Lilienfeld aufs beste bewährte. Die fast absolut konstanten Ver- 
hältnisse der Röhre, die während des Betriebes kaum einer Zustands- 
änderung unterworfen ist, bieten mit ihrer bequemen Härteeinstellung dem 
Therapeuten die günstigsten Chancen. Man kann die Impulszahl der 
Röhre beliebig steigern, man kann die Belastung ganz nach Wunsch 
wählen (Hirsch nimmt 3 Milliampere Belastung), man ist durch keinerlei 
Rücksichten auf die Apparatur gezwungen, die Dauer der Bestralilung 
irgendwie einzuschränken, und da ferner nach Ansicht von Hirsch auch 
die Strahlung homogener ist als die mit den übrigen Röhren erzielte 
(Hirsch filtert mit 3 mm Aluminium), so bedeutet die Anwendung der 
Lilienfeldröhre bei der Tiefentherapie einen Fortschritt. H. M. 


Hofrat Dr. A. Theilhaber, München. Über einige Ursachen der Mig- 
erfolge bei der Strahlenbehandlung der Karzinome. Berl. kl. Woch. 1916. 
Nr. 37, S. 1027. 


Theilhaber macht die Anschauung geltend, daß die Mißerfolge bei 
der Strahlenbehandlung der Karzinome größtenteils darauf zu beziehen 
seien, daß die Strahlen zwar eine ausgedehnte Zerstörung der Epithel- 
wucherungen der Krebse herbeiführen, daß aber dieser Vorteil — nament- 
lich wenn sehr große Dosen nötig sind — überkompensiert wird durch die 
gleichzeitige Schädigung der Leukozyten und Bindegewebszellen 
sowie durch Anämisierung und Atrophisierung der kranken Teile 
und vor allem auch ihrer Umgebung. Bei der Heilung der Karzinome 
spielt eine große Rolle die reichliche Infiltration des Gewebes mit Rund- 
zellen, die — wie auch Ribbert hervorgehoben hat — sozusagen ein 
(aegengift gegen die Krebsinvasion darstellt: Das Vordringen der Epithel- 
zellen wird verhindert, ihre Rückbildung beschleunigt, wenn große Mengen 
von Lymplozyten in ihrer Umgebung vorhanden sind. Die Erfahrung 
lehrt nun, daß nach energischer Röntgenisierung in dem bestrahlten Binde- 
sewebe Vorgänge Platz greifen. die das Bindegewebe in seinem Bau ganz 
ähnlich wie das einer Narbe gestalten. Es werden dann die Zellen sowohl 
wie die Blutgefäße spärlich, das Gewebe wird in toto atrophisch. So wird 
durch sehr starke Bestrahlung der Organismus seiner Schutzvorrichtungen 
gegen die Epithelinvasion beraubt, denn es gibt wenige Gewebe im mensch- 
lichen Körper. die das Vordringen von Epithel so erleichtern 
wie das anämische und zellenarme Narbengewebe. 
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So erklärt sich die Erfahrung, daß häufig der Erfolg der Strahlen- 
behandlung beim Karzinom anfänglich ein guter ist, später jedoch 
de Karzinomentwicklung wieder einsetzt und durch weitere 
Strahlentherapie nicht mehr zu beherrschen ist. In solchen Fällen ist es 
zwar gelungen, im Anfang den größten Teil des Krebses durch die 
Strahlenwirkung zu vernichten, diejenigen Krebszellen jedoch, welche nicht 
zerstört wurden, finden dann später bei der durch die Strahlen gesetzten 
zunehmenden narbigen Veränderung des Bindegewebes so günstige 
Wucherungsbedingungen, daß die Strahlenwirkung dann nicht mehr aus- 
reicht, der Wachstumsenergie der Krebszellen zu konterbalancieren. Daher 
der schrankenlose Wachstum solcher bestrahlter Krebse. In demselben 
Sinne ungünstig wirkt die Röntgenkachexie, welche ebenfalls durch 
ihre Leukopenie dem Krebskranken die weißen Blutzellen als wichtige Ab- 
wehrmittel im Kampfe mit dem Karzinom entzieht. H. M. 


Dr. O. Bernhard, St. Moritz. Über Wundbehandlung. Mün. med. 
Woch. 1916, Nr. 17. 


Auf Anregung der Großherzogin Luise von Baden und im Auftrage 
des Sanitätsamtes des XIV. Armeekorps wurde in Bad Dürrheim (bad. 
Schwarzwald, 720 m) von dem auf dem Gebiete der Heliotherapie so 
verdienstvollen Autor eine Sonnenklinik zur Behandlung von verwun- 
deten und kranken Kriegern eingerichtet und dabei wertvolle Erfahrungen 
gesammelt. Bernhard empfiehlt die Sonnenlichtbehandlung für fol- 
gende Fälle: 

1. Große, schlecht granulierende Wunden, die stark sezernieren ; 

2. Brand- und Frostwunden oder solche von Verätzungen: 

3. Wunden, deren Heilung erschwert ist infolge von Zirkulations- 
störungen (Krampfadern) oder von trophischen Nervenstörungen (Rücken- 
mark- und Nervenerkrankungen oder -verletzungen); 

4. Wunden, welche schlecht heilen infolge allgemeiner Schwäche oder 
konstitutioneller Krankheiten, wie Tuberkulose und Lues; 

5. hartnäckige Fisteln; 

6. verzögerte Kallusbildung bei schweren Knochenbrüchen ; 

7. chirurgische Tuberkulose. H. M. 


Marinestabsarzt Dr. Asbeck. Über Sonnenlichtbehandlung. Mün. 
med. Woch. 1917, Nr. 2, S. 65. 


Asbeck, der Chefarzt der Deutschen Abteilung des Reservelazaretts 
Harbié in Konstantinopel, macht recht interessante Mitteilungen über die 
hervorragende Wirkung der Sonnenbelichtung bei der Behand- 
lung frischer Wunden. 

Unter dieser Therapie reinigten sich die Wunden sehr schnell, profuse 
Eiterungen, selbst die durch den Bacillus pyocyaneus hervorgerufenen, ließen 
prompt nach, es schossen bald frische Granulationen auf, die Überhäutung 
ging schnell und mit glatter Narbe vor sich, so daß die Verwundeten oft 
m sehr kurzer Zeit aus dem Lazarett geheilt entlassen werden konnten. 

Häufig stießen sich auch durch die Sonnenbestrahlung kleinere und 
größere Knochensplitter und Sequester ab, die einfach mit einer Pinzette 
oder Kornzange aus der Fistel entfernt werden konnten, worauf dann schnell 
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eine dauernde Heilung unter einer intensiven Pigmentierung im Gebiet des 
bestrahlten Körperteils eintrat. Auch schnell konsolidierte Knochenbrüche 
` mit verzögerter Kallusbildung wurden der Sonne oft stundenlang ausgesetzt. 
und dadurch zweifellos eine schnellere knöcherne Vereinigung der Splitter- 
brüche herbeigeführt. 

Einer der schlimmsten Feinde, mit dem der Autor während des 
Herbstes und Winters 1915/16 zu kämpfen hatte, war der Skorbut: da 
Dosengemüse für eine so große Anzahl von Verwundeten nicht aufgetrieben 
werden konnten, so war bei dem ständigen Einerlei der Kost dieser Seuche 
Tür und Tor geöffnet. Die Wunden zeigten bei den Skorbutkranken eine 
schwarzbraune, speckige Oberfläche, bluteten leicht bei jedem Verband- 
wechsel und zeigten keine Tendenz, sich zu überhäuten. Hier hat die 
Sonnenbestrahlung ganz Hervorragendes geleistet, denn dies alles änderte 
sich wie mit einem Schlage, als die Sonne mehr und mehr an Kraft ge- 
wann, und trotz der gleichbleibenden Nahrung heilte der Skorbut 
und mit ihm die skorbutischen Geschwüre sowie die Schußverletzungen 
unter der Heliotherapie schnell ab. H. M. 


Dr. Strubel. Das Kohlenbogenlicht in der Wundbehandlung. 
Mün. med. Woch. 1917, Nr. 2, S. 65. 


Der Autor, leitender Arzt am Vereinslazarett Sandhausen-Heidelberg, 
empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen im Laufe der zwei Kriegsjahre 
die Belichtung der Wunden mit Kohlenbogenlicht, die ihm in über 
100 Fällen vorzügliche Dienste leistete. Vor allem waren es die torpiden, 
schlecht heilenden, glasigen, nur geringes Randepithel bildenden oder mit 
kallösem Randnarbengewebe versehenen Granulationswunden, bei denen die 
Lichttherapie sich auch dann aufs beste bewährte, wenn die üblichen, 
monatelang angewandten Wundbehandlungsmethoden völlig versagt hatten. 

H.M. 


Strahlentherapie in der Gynäkologie. 


B. Krönig, Freiburg. Grenzverschiebungen zwischen operativer und 
nichtoperativer Therapie in der Gynäkologie und Geburtshilfe. Aus 
der Freiburger Frauenklinik. Mon. f. Geb. u. Gyn. 43, 1916, H. 4, S. 289. 


In einem hochbedeutsamen Vortrage weist Krönig auf die mannig- 
fachen Verschiebungen hin, die in den letzten Jahren zwischen operativer 
und nichtoperativer Behandlung zugunsten der letzteren in der Gynäko- 
logie stattgefunden haben. Den Strahlentherapeuten interessieren in erster 
Linie die Ausführungen des Autors, welche sich auf die Behandlung der 
\Myome und Karzinome beziehen. ‚Wir lassen dieselben hier wörtlich 
folgen: 

„Es läßt sich nicht leugnen, daß die Totalexstirpation des myoma- 
tösen Uterus zu den dankbarsten Aufgaben der operativen Therapie der 
Gynäkologie gehört. Das sofortige Sistieren der Blutungen und die vor- 
züglichen Dauerresultate, die niemals ein Rezidiv zeitigten, haben mit Recht 
gerade dieser Operation eine große Anerkennung verschafft. Auch hält 
sich die primäre Operationsmortalität innerhalb relativ bescheidener Grenzen, 
5—7%. Mortalität ist der Durchschnittssatz, und die Operateure, welche 
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auf Statistik arbeiten und alle schwer entbluteten und fetten Frauen . von 
der Operation ausschalten, konnten sogar mit Rekordziffern von O und 1% 
prunken. Auch die Zahl der Nebenverletzungen der Blase und des Ureters 
hielt sich in bescheidenen Grenzen, etwa 3—5%. Alle diese Zahlen waren 
wahrhaft geeignet, die Myomektomie beim Publikum und bei den Ärzten 
in Wert zu bringen. 

Immerhin war doch eine Öperationsmortalität vorhanden, und es 
bestand doch immerhin eine gewisse Zahl schwerer Nebenverletzungen, 
Faktoren, die hier etwas höher bewertet werden müssen, weil wir ja wissen, 
daB wir es bei den Myomen mit einem Leiden zu tun haben, welches wohl 
langanhaltendes Siechtum, aber doch selten den Tod des Individuums 
bedingt. 

Schließlich wollen wir auch nicht vergessen, daß die Operation ein 
großer Eingriff in das soziale Leben der Frau ist. Ein klinischer Auf- 
enthalt von 3—5 Wochen ist gewöhnlich notwendig, und die Zeit bis zur 
vollständig wiedererlangten Arbeitsfähigkeit nach dieser Operation dürfen 
wir hier gut auf 3—4 Monate berechnen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus wollen Sie verstehen, daß wir Gynä- 
kologen doch mit großer Freude die von Albers-Schönberg in 
Deutschland inaugurierte, von Gauß und Lembcke zu einer klinisch 
brauchbaren Methode gestaltete Röntgenbehandlung der Myome aufgriffen. 
Besonders als Gauß und Lembcke an dem Material der Freiburger Klinik 
zeigen konnten, daß wir es hier mit einem Verfahren zu tun haben, welches 
in 100% der Fälle das erwünschte Resultat der Amenorrhoe erreicht, 
wurden selbst die wütendsten Gegner dieser Behandlung doch allmählich 
bekehrt. Auch gewisse Nachteile der Röntgenbehandlung der Myome, die 
sozialer Natur waren, konnten im Laufe der letzten Zeit beseitigt werden. 
Nach dem Verfahren von Gauß und Lembcke war es notwendig, mehr- 
fache Bestrahlungen in etwa dreiwöchigen Intervallen vorzunehmen, 
so daß also die Behandlung immerhin 21/,—3 Monate, wenn auch in 
großen Intervallen, benötigte. Basierend auf den wissenschaftlichen Unter- 
suchungen von Friedrich über Filtertechnik und Sekundärstrahlung, 
basierend ferner auf gemeinsamen biologischen Untersuchungen an nied- 
rigen Lebewesen, ist es uns seit einem Jahre gelungen, auch diese soziale 
Uuannehmlichkeit noch auszuschalten, indem wir jetzt in einer einzigen 
Sitzung von wenigen Stunden Dauer das Myom mit der gleichen Sicherheit 
beeinflussen wir früher mit der mehrzeitigen Bestrahlung. Damit ist die 
Beschränkung der Arbeitsfähigkeit der Frau auf Null reduziert. gewiß ein 
Vorteil, der besonders jetzt in diesen schweren Zeiten, wo die Frau gleich- 
zeitig die Mutter und Ernährerin der Kinder sein muß, nicht gering zu 
bewerten ist. 

Ich leugne nicht, daß die Strahlenbehandlung der Myome auch jetzt 
noch gewisse Nachteile hat; da sie in erster Linie am Ovarium angreift, 
so erregt sie Ausfallserscheinungen. Wenn wir auch Ausfallserscheinungen 
bei uteriprivierten, also myomektomierten Frauen beobachten, so soll doch 
nicht geleugnet werden, daß diese Ausfallserscheinungen der uteriprivierten 

en geringer sind wie bei den röntgenbestrahlten Frauen. In neueren 
Untersuchungen konnten Friedrich und ich feststellen, daß die frühere 
Annahme, der auch wir huldigten, daß der individuelle Unterschied der 
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Röntgenempfindlichkeit der Ovarien verschiedener Individuen relativ groß 
sei, nicht zu Recht besteht, sondern daß, ähnlich wie bei einer Hautdosis. 
wir auch von einer Ovarialdosis sprechen können. Wir bringen jetzt eine 
Ionisationskammer direkt per Rektum in die Gegend der Ovarien, und wir 
sind zurzeit damit beschäftigt, die Ovarialdosis in absoluten Massen so 
genau zu bestimmen, daß wir nach den bisherigen Resultaten nicht un- 
berechtigte Hoffnung haben, daß es uns auch gelingen wird, die Röntgen- 
energie, welche wir dem Ovarium applizieren, so zu dosieren, daß wir 
zwar die gewünschte Funktionsaufhebung der Ovulation und damit der Men- 
struation, aber nicht eine Funktionsaufhebung des Ovarialgewebes, welches 
die so wichtige innere Sekretion des Eierstocks unterhält, erreichen. 

Sollte uns dieses vorschwebende Ziel wirklich gelingen, so ist wohl 
für immer der Streit, ob Operation, ob Röntgenbehandlung der Myome und 
der hämorrhagischen Metropathien, zugunsten der nichtoperativen Behand- 
lung entschieden. Bis heute tritt bei jugendlichen Frauen mit 
Myom die Operation, vor allem die Myomenukleation, mit 
der Röntgenbehandlung noch in Konkurrenz und ist hier die 
Entscheidung oft nur unter Berücksichtigung der sozialen Verhältnisse 
möglich. Die nervöse Frau der besseren Stände, die Zeit hat, von der 
einen auf die andere Wallung stundenlang zu warten, leidet natürlich weit 
mehr unter den Wallungen als die Frau der arbeitenden Klasse. deren 
Aufmerksamkeit durch die Arbeit abgelenkt ist. Jede Frau der arbeitenden 
Klasse, die oft durch die abundanten Blutungen des Myoms arbeitsunfähig 
war, ist — soweit wir unterrichtet sind — wieder arbeitsfähig geworden 
und verrichtet trotz der hier und da einsetzenden Wallungen ihre Arbeit 
leicht und vollständig. | 

Besonders schwierig ist heute die Entscheidung, ob operative oder 
nichtoperative Therapie beim Karzinom. Sie wissen, daß auch hier als 
Konkurrenzverfahren der Operation die Strahlenbehandlung eingesetzt hat. 
Der stürmischen Hochflut der Kongresse und Veröffentlichungen über 
Strahlenbehandlung der Karzinome mit ihren so prunkvollen Reden, daß 
man beinahe glauben konnte, gewisse Autoritäten hätten einen radioaktiven 
Blick, mit dem sie die Karzinome nur so vernichteten, ist Gott sei Dank 
durch den Krieg ein Ziel gesetzt. Die stürmischen Preisschwankungen 
des Radiums und Mesothoriums, die oft dem Verlaufe von großen Ärzte- 
versammlungen in Berlin oder Wien folgten, je nachdem — oft auf Beob- 
achtungen nur einiger weniger Wochen fußend — die eine „Autorität“ sich 
ınehr gegen, die andere „Autorität“ sich mehr für Radıum und Mesothorium 
einsetzte, haben aufgehört, und die Aussprüche, daß es nun der Technik 
gelungen sei, Radiumstrahlen durch Röntgenstrahlen gleicher Qualität zu 
ersetzen, haben wohl nur noch geschichtliches Interesse als Dokument für 
die Überstürzung, mit der damals wissenschaftlich gearbeitet wurde. Der 
Krieg hat erlösend und läuternd gewirkt. Jeder hat sich der stillen, 
ruhigen Arbeit, soweit es der Krieg erlaubte, hingeben können, und vor 
allem allmählich und ruhig Material über Spätbeobachtungen sammeln 
können. 

Merkwürdigerweise bin ich oft das Ziel der Angriffe vieler Chirurgen 
gewesen, die behaupteten, ich hätte mich gegen die operative Behandlung 
der Karzinome gewendet. Das ist, wie ich heute wiederum, wie auf dem letzten 
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Heidelberger Krebskongreß, feststellen möchte, durchaus nicht der Fall; 
ich habe nur den Standpunkt vor allem gegen v. Eiselsberg vertreten, 
daB man durchaus berechtigt sei, auch operable Karzinome der Strahlen- 
behandlung zu unterziehen, da die chirurgische Behandlung trotz aller 
Fortschritte der Technik und der Narkose auf unserem Gebiete so trost- 
lose Resultate erzielt hätte, daß es mit der Strahlenbehandlung kaum 
schlechter sein könnte. Diesen Standpunkt vertrete ich auch heute wiederunı. 

Ich gebe sofort zu, dal manche Operateure bessere Resultate wie ich 
haben; ich gebe auch zu, daß ein Unterschied des Karzinommaterials 
zwischen den einzelnen Kliniken besteht. Ich selbst habe dieses bis zu 
einem beschränkten Grade erfahren müssen, wenn ich mein Karzinom- 
material in Freiburg vergleiche mit dem Karzinommaterial in Jena. Aber, 
meine Herren, die Statistiken über Dauerresultate, die uns in der Literatur 
mitgeteilt sind, sind — das werden Sie mir alle zugeben — zum Teil so 
überaus dürftig. die Zahl der nicht wiedergefundenen Fälle erreicht in den 
Statistiken oft dieHöhe bis zu 50 %,, so daß man ihren Wert nicht hoch 
einschätzen kann, sondern man ist, wie so oft leider in der Medizin, um 
bindende Schlüsse zu ziehen, auf sein eigenes Material angewiesen. Das 
eigene Material hat gewiß den Nachteil daß der Einzelne nicht über ge- 
nügend große Zahlen verfügt, aber andererseits hat es den Vorteil, daß es 
für den Beobachter das einwandfreieste Material darstellt, weil er es aus 
persönlicher Anschauung kennt und weiß, welche Fehlerquellen unterlaufen 
sein können. 

Ich bitte Sie infolgedessen, trotz des nur allgemeine Prinzipien ent- 
haltenden Vortrages, mir einer kurzen statistischen Erörterung an der Hand 
von einigen Tabellen meines Materials Ihr Ohr leihen zu wollen. 

Das Material von Ende 1904 bis Ende 1910 in Freiburg war relativ 
arm an Karzinomen. Die Zahl wird dadurch noch etwas kleiner, als ich 
prinzipiell nur die Fälle statistisch verwertet habe, bei denen die mikro- 
skopische Diagnose Karzinom durch das pathologische Institut einwandfrei 
vorlag. Ich habe also die Fälle, bei denen z. B. Ascites und große Tumoren 
ım Bauche zu tasten waren, also wo mit höchster Wahrscheinlichkeit Kar- 
zinom vorlag und die Frauen auch bald nachher zugrunde gegangen sind, 
nicht zu den Karzinomen gerechnet, wenn nicht entweder durch Probe- 
laparotomie oder durch eine später erfolgte Sektion die Diagnose Karzinom 
erhärtet war. Dadurch reduziert sich zwar mein diagnostisch verwertbares 
Material und gibt die Verhältnisse in Bezug auf Dauerresultate etwas zu 
günstig wieder, es gewinnt aber an absoluter Zuverlässigkeit. Es besteht 
aus 209 Karzinomen, über die mit Ausnahme von 2 Patientinnen sämtlich 
zuverlässige Nachrichten über ihr späteres Schicksal vorliegen. Die Kar- 
zınome gehören zum allergrößten Teil der Genitalsphäre an, nur selten, 
wie es bei der Unmöglichkeit der Lokalisation verständlich ist, deren 
Nachbarorganen, Darm, Magen, Peritoneum usw. Die Resultate sind nun 
so auffallend, daß ich sie trotz der nicht großen Zahl glaube in dem Sinne 
verwerten zu dürfen, daß ich doch allgemeinere Schlüsse daraus ziehen darf. 

Auf dem letzten Chirurgenkongreß traten die Chirurgen insgesamt 
dafür ein, daß die Strahlenbehandlung erst dann ihre Resultate mitteilen 
dürfte, wenn sie über eine fünfjährige Beobachtungszeit verfügte, ja einige 
Redner verlangten eine Beobachtungszeit bis zu 7 Jahren. einige sogar bis 
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zu 10 Jahren. Obgleich die Chirurgen im allgemeinen in ihren Statistiken 
kaum mehr wie 3 Jahre Beobachtungszeit uns mitteilen, so daß fast alle 
ihre Statistiken schon dadurch nach ihrem eigenen Urteil unwertig sind, 
so habe ich mich naturgemäß an ihre Forderungen gehalten und habe 
untersucht, wie sich die operativen Dauerresultate zeigen bis zu einer Be- 
obachtungszeit von 3 Jahren inkl., bis zu 5 Jahren inkl., bis zu 7 Jahren 
inkl. und bis zu 10 Jahren inkl. 

Die Jahre 1904—1910 standen bei mir ausschließlich unter dem 
Eindruck des damaligen und noch heute von den Chirurgen verlangten 
Standpunktes, jedes Karzinom, welches der Operation einigermaßen zugängig 
wäre, zu operieren, und ich bin stets Anhänger eines sehr radikalen Stand- 
punktes gewesen, indem ich mich stets unter den ÖOperateuren befunden 
habe, die über den höchsten Prozentsatz der Operabilitätsziffer verfügten. 
Auch kann meine Technik keine so schlechte sein, weil die relative Hei- 
lungsziffer z. B. bei meinem Jenenser Material, welches von Busse ein- 
wandfrei statistisch 5 Jahre nachbeobachtet ist, ergeben hat, daß ich hier 
sogar zu denen gehöre, die die besten Resultate in Deutschland aufweisen. 
Ich möchte dieses nicht sagen, um mich zu rühmen, sondern nur, um Ihnen 
zu zeigen, daß die Resultate, die ich Ihnen gleich demonstrieren werde, 
nicht kurzerhand damit abzufertigen sind, daß ich als schlechter Operateur 
nicht. mitsprechen dürfte in der operativen Behandlung des Karzinoms. 
Besser als viele Worte mögen Ihnen diese Tabellen Aufschluß geben über 
die Resultate, worin ich nach allgemeinem Übereinkommen nur die absolute 
Heilungsziffer wiedergeben werde, wobei ich ferner nach allgemeinem Über- 
einkommen der Gynäkologen die Korpuskarzinome, die sich durch eine 
ganz besondere Statistik auszeichnen, stets isoliert aufführe. 


Tabelle I. 


Karzinome mit Ausschluß der Korpuskarzinome, 




















Zahl Sicher : Sicher | Absolute 
B 
der Ka. tot Be lebend | Heilung 
Beobachtung bis zu 3 Jahren 190 165 1 24 12,6 % 
j a D s 190 178 1 11 5.85 „ 
5 e ie a 121 116 1 4 34 „ 
0 


E >» „10 =op A | 0, 0: 
Aus der Tabelle I wollen Sie ersehen, daß bei einer Nachbeobachtung 
bis zu drei Jahren die Resultate in der Tat noch nicht schlecht sind. Von 
190 Karzinomen sind sicher tot 165 und 24 sind sicher noch am Leben, 
also eine absolute Heilungsziffer von 12,6%. Die Resultate verschlechtern 
sich dann aber bei einer Nachbeobachtung bis zu fünf Jahren schon um 
weitere 50%, indem von 190 zur Verfügung stehenden Karzinomen 178 
sicher tot sind, während nur noch 11 leben, also eine absolute Heilungs- 
ziffer von 5,58%. Bei einer Nachbeobachtung bis zu sieben Jahren ist 
mein Karzinommaterial immerhin noch relativ groß. Es sind 121 Karzı- 
nome, von denen nach sieben Jahren 116 sicher tot sind, 4 aber sicher 
noch am Leben, also nach sieben Jahren Beobachtung eine Verringerung 
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der absoluten Heilungsziffer auf 3,4%. Und wenn ich der Forderung des 
letzten Ohirurgenkongresses nachkomme und bis zu zehn Jahren nach- 
beobachte, so steht mir hier allerdings nur noch ein sehr kleines Material 
zur Verfügung, da ich erst etwas über zehn Jahre hier in Freiburg bin 
und nur mein Freiburger Material habe verwerten können; Ende 1904 
sınd 36 Karzinome in meine Beobachtung gekommen; davon sind sicher 
tot alle 36. 

Wenn Sie also die Rubrik der absoluten Heilung übersehen, abgesehen 
von dem einen ungewissen Fall, über den ich nichts habe erfahren können, 
so sehen Sie die absolute Heilung von 12%, über 5,85% auf 0% sinken. 

Nun könnten Sie sagen: Sterben muß der Mensch einmal, und da 
die Karzinomträgerinnen schon immerhin etwas ältere Individuen sind, so 
kann es nicht wundernehmen, daß sie nach zehnjähriger Beobachtung alle 
tot sind. Dieses stimmt aber insofern nicht, als bei den Genitalkarzinomen 
das Alter der Frau meistens nicht so hoch liegt, sondern gewöhnlich 
zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre. Das Wichtigste aber ist, daß wir 
uns über das fernere Schicksal unserer Frauen sehr genau informiert haben. 
Den größten Teil haben wir mit inoperablen Rezidiven wieder beobachtet. 
Ferner haben wir unsere Kranken stets mit Hunderten von Briefen bombar- 
diert, bis sich die Patientinnen trotz allen Widerstrebens doch wieder vorstellten, 
oder bis wir von ihren Angehörigen zum Teil sehr zuverlässige Nachrichten 
über die Todesursache erhielten. Wir können mit der Wahrscheinlichkeit, 
mit der wir in der Medizin überhaupt etwas behaupten können, sagen, 
dal) mit Ausnahme eines Falles, der vielleicht an Altersschwäche gestorben 
ist, alle diese Frauen wirklich an Karzinom zugrunde gegangen sind. Wenn 
daher ein Schüler von v. Eiselsberg ziemlich unverblümt andeutete, 
daß man gerade den deutschen Röntgen- und Radiologen den Vorwurf der 
Unwissenschaftlichkeit nicht ersparen könnte, weil sie nach Bestrahlungen 
von Heilung bis zu drei Jahren, bis zu fünf Jahren sprechen, während 
man bei der Röntgen- und Radiumbehandlung doch nur von Besserung 
sprechen dürfte, und nur der Chirurg das Recht hätte, von wirklicher 
„Heilung“ zu sprechen, so stimmt dieses nach meiner Statistik für 
unser Material, wie ich ausdrücklich wieder betone, nicht. Auch hier ist 
der chirurgische Eingriff nur ein palliativer Eingriff, denn auch hier hat 
sich die absolute Heilung an Krebs auf 0% reduziert im Laufe der 
Nachbeobachtung. 

Immerhin, meine Herren. sind ja, wie Sie gesehen haben, eine wenn 
auch sehr beschränkte Zahl der Karzinomträgerinnen bis zu drei Jahren, 
sogar bis zu fünf und sieben Jahren am Leben, und man könnte zugunsten 
der operativen Therapie den Schluß ziehen, daß sie wenigstens das Leben 
der Frauen verlängere. Dieses wäre bis zu einem gewissen, wenn auch 
bescheidenen Maße der Fall nach unseren Erfahrungen, wenn wir nicht 
leider gleichzeitig mit der primären Mortalität der Operation zu rechnen 
hätten. Wir haben uns naturgemäß die Frage vorgelegt: Wenn wir den 
Beginn der ersten Symptome als Beginn des Karzinoms — da wir es 
ärztlich ja nicht früher diagnostizieren können — gleichsetzen mit dem 
Beginn des Karzinoms überhaupt, wo habe ich dann die Chance, länger zu 
leben, wenn ich mir mein Karzinom operieren lasse oder wenn ich das 
Karzinom ruhig weitertrage. 
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Bei zwei Karzinomgruppen, die den bei weitem allergrößten Prozentsatz 
unserer Karzinome ausmachen, nämlich den Zervixkarzinomen und Ovarialkar- 
zinomen, hat mein Assistent Dr. Müller aus den genau geführten Kranken- 
geschichten den Beginn der Beschwerden registrieren können, und da 
wollen Sie die Tabelle II betrachten, die ein Resultat ergibt, das schon 
von vielen behauptet, aber immer unter Protest abgewiesen wurde, daß in 
der Tat, wenn ich mich nicht operieren lasse, ich die Chancen in Bezug 
auf meine Lebensdauer wesentlich verbessere. 


Tabelle LI. 


Durchschnittliche Lebensdauer der operierten und nichtoperierten Kollum- und 
Ovarialkarzinome, vom Beginn der ersten klinischen Symptome an gerechnet. 


Vom Beginn der Beschwerden bis 
zum Tode; durchschnittlich 


Es leben Kollum- operiert | 75 Wochen 
karzinome nichtoperiert : % Wochen 
Es leben Ovarial- | | | operiert | 61 Wochen 
karzinome | nichtoperiert ı 85 Wochen 


Die Lebensdauer beträgt beim Zervixkarzinom bei den nichtoperierten 
Fällen von Beginn der Beschwerden bis zum Tode 90 Wochen, während 
bei den operierten Zervixkarzinomen von Beginn der Beschwerden bis 
zum Tode die Lebensdauer nur 75 Wochen beträgt. Das gleiche trifft 
für die Ovarialkarzinome zu. 

Der mir auf dem Krebskongreß3 von den Chirurgen so übelgenommene 
Ausspruch, daß ich auf Grund meines Materiales nicht glauben könnte. 
dal es mit der Strahlenbehandlung schlechter werden könnte wie mit der 
operativen Behandlung allein, trifft also durchaus zu. Es ist richtig, eine 
ganz, ganz kleine Chance habe ich ja auch bei der Operation, vielleicht 
sogar über 10 Jahre vom Krebs befreit zu werden, aber wenn ich nicht 
dieses ganz abnorme Glück habe, gehe ich mit der Operation schneller 
zugrunde. [Ich betone nochmals, dab mein Material hier in Freiburg 
sich dadurch auszeichnet, was auch schon mein Vorgänger Hegar betont 
hat, dal es schlechter ist wie das Material der Kliniken anderer Orte. 
7. B. der Großstadt, weil die Frauen später in Behandlung kommen. Ich 
habe aber diesem Standpunkt durchaus jederzeit Rechnung getragen. indem 
ich mich ja niemals gegen die operative Behandlung im allgemeinen ge- 
wendet habe, sondern nur stets behauptete, daß man, nachdem man alle 
chirurgischen und technischen Hilfsmaßnahmen nach jahrzehntelang aus- 
gearbeiteten Methoden erschöpft hätte, und trotzdem mit diesem wahrhaft 
erschreckenden Dauererfolg rechnen muß, daß man deswegen wohl die 
Berechtigung hätte, operable Karzinome mit der Strahlenbehandlung an- 
zugreifen. Denn, meine Herren, wenn man sich auf den Standpunkt von 
v. Eiselsberg stellt, nur inoperable hoffnungslose Fälle der Strahlen- 
behandlung zu unterziehen, dann brauchen wir kein großer Prophet zu sein. 
um schon heute zu sagen. die Strahlenbehandlung wird hier fast nichts 
ausrichten. Denn die Strahlenwirkungen können wir uns doch nur 
vorstellen, daß durch die Strahlen elektiv die Karzinomzellen stärker in 
ihrer Vitalität geschwächt werden als die normalen Zellen, diesen verbleibt 
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aber unbedingt die Aufgabe, diese so geschwächten Zellen aufzulösen und 
zu vernichten, eine Aufgabe, der die physiologischen Zellen schon kachek- 
tischer Individuen nicht mehr gewachsen sind. 


Wollen Sie ferner bei der Strahlenbehandlung der Karzinome auch 
nicht vergessen, daß es sich hier um eine Therapie handelt, deren wissen- 
schaftliche Ausarbeitung kaum vier Jahre zurückliegt. Wir wissen selbst, 
daß wir die größten technischen Fehler gemacht haben und noch machen 
infolge Unkenntnis der Verhältnisse, aber es geht hier doch voran. Man 
sieht die primären Resultate sich doch wesentlich bessern, und wenn uns 
einmal die Röntgentechnik unsere Forderungen erfüllt, die sie bisher nicht 
erfüllt hat, so dürfen wir uns auch weiter gewissen Hoffnungen hingeben. 
Nur darf man nicht so ungerecht sein, über die Strahlenbehandlung der 
Karzinome kurzweg den Stab zu brechen, wenn ein Karzinom unter der 
Strahlenbehandlung sich rapid verschlechtert. Denn wie oft sehen wir 
eine rapide Metastasenbildung eines Karzinoms in mehr oder weniger un- 
mittelbarem Anschluß an die Operation auftreten. 


Schließlich sind die glänzenden Öperationserfolge, welche wir beim 
Korpuskarzinom haben, wo auch bei meinem Material eine absolute Hei- 
lungsziffer von 60%, herauskommt, bisher, soweit unsere Beobachtungen 
reichen, auch bei der Radiumbehandlung der Korpuskarzinome erreicht, so 
daß bislang bei der Frage: hie Operation, hie Strahlenbehandlung? auch 
hier das Zünglein der Wage nicht zu ungunsten der Strahlenbehandlung 
ausfällt. 


Es würde mich zu weit führen, wenn ich hier über die operative 
Behandlung der Karzinome mit nachfolgender Strahlenbehandlung sprechen 
würde. Dieses Spezielle gehört in diese allgemeinen Betrachtungen nicht 
hinein, aber ich halte es für meine Pflicht, auch hier wiederum zu er- 
klären, daß ich es nicht für ausgeschlossen halte, daß in Zukunft dieses 
kombinierte Verfahren das Verfahren der Wahl werden wird, aber man 
wird verstehen, daß, wenn man z. B. ein Mammakarzinom unter der 
Radiumbehandlung für den Tastsinn so sehr oft restlos verschwinden sieht. 
man sich nicht gern zu der verstümmelnden Operation entschließt. 


Resümiere ich, so kann ich sagen, daß in der Geburtshilfe und Gynä- 
kologie eine Grenzverschiebung ganz zweifelsohne zugunsten der nicht- 
operativen Therapie stattgefunden hat; es steht auch nicht zu erwarten, 
daß es sich in Zukunft wieder in anderer Richtung ändern wird, wie viel- 
leicht manche unverbesserliche Skeptiker aller therapeutischen Bestrebungen 
in der Medizin zu glauben verleitet sein könnten; dazu ist die Beobach- 
tung der primären und Dauerresultate doch zu gut fundiert. 


Ebenso unrecht wäre es allerdings, heute schon mit einem Lächeln 
über die sogen. operative Ära als Fehlgriff in unserer Behandlung hinweg- 
zugehen. Wäre die operative Ära nicht gewesen, ständen wir heute nicht 
so sicher diagnostisch gerüstet da. Erst die operative Ära hat uns die 
Vergleichsmöglichkeiten gegeben zwischen Dauerresultaten der operativen 
und nichtoperativen Behandlung. Wenn diese zum größten Teil zugunsten 
der letzteren ausgefallen ist, so bildet die operative Ära doch ein unersetz- 
liches Glied in der Kette der Entwicklung unserer therapeutischen An- 
schauungen.“ H. M. 
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Friedrich u. Krönig. Die Strahlenbehandlung des Brustkrebses in 
einer einmaligen Sitzung. Festlegung der Karzinomdosis. Aus der 
Universitätsfrauenklinik in Freiburg (Direktor: Geheimrat Krönig). Mün. 
med. Woch. 1916, Nr. 41, S. 1445 


Vor kurzem wurde von den beiden Autoren eine Methode angegeben, 
nach der es möglich war, die Heilung der Myome und hämorrhsa- 
gischen Metropathien durch die Behandlung mit Röntgenstrahlen in 
einer einzigen Sitzung zu erzielen. Dies wurde dadurch erreicht, 
daß durch eine mit 1 mm Kupfer gehärtete Strahlung eine durch die Er- 
fahrung festgelegte bestimmte Strahlendosis, welche am Iontoquanti- 
meter abgelesen wurde, dem Ovarium appliziert wurde. Bezeichnet man 
die Strahlendosis, die eben hinreicht, um beim Ovarium das Ausfallen der 
Ovulation und damit der Menstruation zu erzeugen, als Ovarialdosis. 
so zeigte sich — auf Grund der Erfahrungen an 160 Krankheitsfällen —., 
daß diese Ovarialdosis etwa zehn Entladungen des Elektrometersystems 
des Jontoquantimeters entsprach. Interessant ist, daß bei dieser Dosis, die 
also eben hinreicht, eine Amenorrhoe zu erzielen, die individuellen Schwan- 
kungen keine sehr großen waren, und daß es ziemlich gleichgültig war, ob 
es sich um ältere oder jüngere Individuen handelte. Von der größten 
Bedeutung war es nun, diese Ovarialdosis mit der Erythemdosis zu ver- 
gleichen, d. h. mit der Röntgendosis, welche auf der menschlichen Haut 
eben eine leicht erkennbare Reaktion in Form einer vorübergehenden 
Rötung hervorruft. Es zeigte sich, daß diese Hautdosis etwa 50 Entladungen 
des Iontoquantimeters entsprach. Der Sensibilitätsquotient zwischen Haut 
und Ovarium beträgt also auf Grund dieser klinischen Erfahrungen bei 
Verwendung ultraharter Strahlen, die mit 1 mm Kupfer gefiltert waren, 


w 5, d. h. es genügt für die”therapeutische Wirkung auf das Ovarium 


!/, der Strahlen, welche die Haut eben noch verträgt. 


Es lag nahe, den Versuch zu machen, in ganz ähnlicher Weise auch 
eine Karzinomdosis festzulegen. Der Bestimmung dieser Dosis stellten 
sich aber ganz erhebliche Schwierigkeiten entgegen. Während, abgesehen 
von gewissen individuellen Schwankungen, die Ovarialdosis und Erythem- 
dosis nicht weitgehend vom Mittel abweichen, sieht man, daß auf eine ganz 
bestimmte Dosis hin in dem einen Fall das Karzinom dem Gesichts- und 
Tastsinn völlig entschwindet, während in dem anderen Falle bei gleicher 
Dosis kaum eine Rückbildung zu erkennen ist, ja sogar der Krebs weiter- 
schreitet. Die von Adler geäußerte Annahme, daß der histologische 
Aufbau des Karzinoms diese so verschiedene Wirkung der Röntgenstrahlen 
bedingt, konnte nicht bestätigt werden, wohl aber zeigte sich ein deut- 
licher Unterschied in der Wirkung bei kachektischen und 
nichtkachektischen Individuen. Man muß also annehmen, dab 
bei der Wirkung der Strahlen auf das Karzinom auch das umliegende 
Gewebe durch seine vitalen Eigenschaften mitwirken muß, um völlige Auf- 
lösung des Karzinoms herbeizuführen. Bestrahlt man z. B. ein Mamma- 
karzinom, das schon Aussaaten in den Drüsen hat und Metastasen in 
anderen Organen, so braucht man eine weit höhere Dosis als bei operablen 
Fällen und bei noch nicht kachektischen Individuen. 
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Der Bestimmung der Karzinomdosis stellt sich aber noch eine andere 
Schwierigkeit entgegen. Will man ein tiefliegendes Karzinom, z. B. Zervix- 
karzinom, durch die darüberliegenden Haut- und Gewebsdecken hindurch 
bestrahlen, so muß man zur Erreichung der Karzinomdosis an Ort und 
Stelle das darüberliegende Gewebe mit einer sehr hohen Röntgendosis 
gleichzeitig versehen. Als Folge dieser Durchsetzung einer großen Gewebs- 
schicht vermittelst hoher Röntgendosis sieht man nun regelmäßig im Blut- 
bilde gewisse Veränderungen auftreten, die sich histologisch kennzeichnen 
durch eine Verschiebung der Mengeverhältnisse der verschiedenen Blut- 
bestandteile. Ist die Abweichung vom normalen Blutbilde nicht sehr groß, 
so ist der Vorgang ein reversibler, d. h. das Blut nimmt nach einer ge- 
wissen Zeit wieder seine alte histologische Zusammensetzung an. Hat da- 
gegen die Abweichung eine gewisse Höhe überschritten, so ist der Vorgang 
nicht mehr reversibel und man sieht als Folgezustand der Röntgenbestrahlung 
eine dauernde Verschlechterung des Allgemeinbefindens der Frau eintreten, 
eine sogen. Röntgenkachexie, die mit der Karzinomkachexie 
nahe verwandt ist und bei welcher das Karzinom trotz Applikation einer 
höheren Dosis keine Rückbildungen mehr zeigt. 

Schaltet man aber alle derartig liegenden Fälle aus, bei denen also 
eine Karzinomkachexie besteht oder bei denen wegen zu tiefer Lage des 
Krebses die Röntgenkachexie zu befürchten ist, so gelingt es in der 
Tat. den Begriff der Karzinomdosis festzulegen. 

Es ist einleuchtend, daB beim Mammakarzinom die Verhält- 
nisse zur Bestimmung der Karzinomdosis besonders günstig 
liegen, da man einmal die Dosis, die man dem Karzinom appliziert. 
mit der Ionisationsmethode gut messen kann, und ferner, weil hier bei 
dem relativ oberflächlich liegenden Karzinom die dem umliegenden (ewebe 
gleichzeitig applizierte Röntgendosis nicht so groß ist, daß die irreversiblen 
Blutveränderungen auftreten. Die Bestimmung ergab nun, daß bei Be- 
strahlung nicht weit fortgeschrittener Mammakarzinome die Karzinomdosis, 
d. h. die bis zum vollständigen Verschwinden des Krebses für Gesichts- 
und Tastsinn führende Strahlendosis, 40 Aufladungen des Ionto- 
quantimeters entsprach, d. h. der Sensibilitätskoeffizient zwischen Haut 


und Krebs beträgt im Durchschnitt u = 125. Die Karzinomdosis 


liegt also der Erythemdosis sehr nahe, sie istum 25% 
kleiner als die Erythemdosis. Bemerkenswert ist auch hier wieder, 
daß bei sogen. operablen Mammakarzinomen und bei nichtkachektischen 
Individuen die Abweichungen von diesem Mittel keine großen sind, und daß 
das histologische Bild des Mammakarzinoms dabei keine Rolle spielt. Was 
die klinischen Erfolge mit dieser Methode (Bestrahlung in einer 
einmaligen Sitzung, Kupferfilterung, Coolidgeröhre, Dosis: 40 Entladungen 
des Iontoquantimeters, großer Fokushautabstand) anlangt, so sind darüber 
Jedenfalls auch eingehende Mitteilungen der Autoren zu erwarten. Es darf 
angenommen werden. daß dieselben beim Mammakarzinom sehr zufrieden- 
stellend waren, da die Autoren die These aufstellen, daß das primäre 
Resultat der Strahlentherapie beim Mamma karzinom sicherlich 
dem rein operativen Verfahren weit überlegen ist und daß 
daher für die Brustkrebse die Strahlenbehandlung der 
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operativen Therapie prinzipiell vorzuziehen sei. Brustkrel)se 
jedoch, die schon Metastasen in andere Organe gesetzt und eine Krebskachexie 
hervorgerufen haben, sind von der Strahlenbehandlung auszuschließen. 


Schwieriger liegen die Verhältnisse bei sehr tiefliegenden Karzinomen, 
wie z. B. dem Zervixkarzinom. Die Autoren sagen darüber wörtlich fol- 
gendes: 

„Würden wir hier versuchen, durch die Bauchdecken hindurch die 
Karzinomdosis an Ort und Stelle von einem Felde aus zu applizieren, so 
würde selbst unter Verwendung eines großen Abstandes und härtester 
Strahlung, also bei Verwendung des günstigsten Dosenquotienten, doch unter 
allen Umständen eine schwere Hautschädigung eintreten. 

Bei Verwendung von zwei Feldern, nämlich von den Bauchdecken 
und vom Kreuzbein aus, sind wir, wenn wir jedes Feld genügend grub 
wählen, in der Lage — von ganz abnorm fetten Personen abgesehen —, 
ohne Hautschädigung die Karzinomdosis an Ort und Stelle zu applızieren, 
aber hier besteht bei etwas stärkeren Frauen, wo also größere (ewebs- 
schichten von den Röntgenstrahlen durchsetzt werden, wie unsere klinischen 
Erfahrungen gezeigt haben, schon die Gefahr der Blutschädigung bis zur 
irreversiblen Röntgenkachexie, so dal hier trotz verabfolgter Karzınon- 
dosis das gewünschte Resultat des Rückganges des Karzinoms nicht er- 
reicht wird. Bei mageren Individuen gelingt es dagegen, einwandfrei bei 
Verabfolgung der Karzinomdosis den Krebs zur Rückbildung zu bringen. 
Bei etwas fetteren Individuen müssen wir dagegen die Bestrahlung von der 
Scheide aus zu Hilfe nehmen. Wenn wir vermittelst dieser die Karzinom- 
dosis erreichen, so bildet sich auch hier, ähnlich wie beim Mammakarzinonn. 
der Krebs stets zurück, auch hier unter der Einschränkung, daß es sich 
nicht um kachektische Individuen handelt.“ 

Der vollgültige Beweis, daß Karzinome durch die Strahlen 
geheilt werden können, kann natürlich in erster Linie vom patho- 
logischen Anatomen erbracht werden, wenn dieser Gelegenheit hat. 
vor und nach der Bestrahlung das betreffende Organ zu untersuchen. 
Krönig ist nun in der Lage, zwei sehr interessante Fälle anzuführen. 

Fall 1: Frau B. Die Portio ist in ein kraterförmig zerklüftetes Ulkus, das 
auf Berührung leicht blutet, verwandelt. Die Probeexzision ergibt Karzinom 
(Untersuchung durch das pathologische Institut Freiburg). Es wurden Radium- 
strahlen verwendet, oral der Krebs makroskopisch sichtbar ansheilte und die 
Frau keine Symptome mehr zeigte. Drei Jahre später wurde die Frau durch 
einen Unfall getötet. Die genaue mikroskopische Untersuchung der Genitalorgane 


im Freiburger pathologischen Institut ließ nirgends mehr eine Spur von 
Karzinom erkennen. 

Fall 2: Frau K. Portio in ein markstückgroßes, leicht blutendes Ulkus ver- 
wandelt. Die Probeexzision ergab Karzinom. In diesem Falle wurden Röntgen- 
strahlen verwendet und zwar durch zwei Felder, von den Bauchdecken und vom 
Kreuzbein aus mit dem Resultat, daß der Krebs makroskopisch vollständig ver- 
schwindet. Die Frau stirbt später an einem periproktalen Abszeß. Die Sektion 
ergibt: Uterus etwas über normalgroß, an der Portio narbiges Gewebe. Durch 
Kollum und Parametrien werden Schnitte gelegt und diese mikroskopisch unter- 
sucht. Diese zeigen, daß nirgends Karzinom zu erkennen ist. 


Daß es sich bei diesen Resultaten nicht nur um vorübergehende. 
sondern um langfristige Heilungen handelt, ist von Krönig schon 
heute festgelegt, da Heilungen bis zu sechs Jahren durch die 
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Strahlenbehandlung auch bei tiefgreifenden Krebsen mit 
Sicherheit erzielt werden konnten. H. M. 


Priv.-Doz. Dr. Warnekros, Berlin. Über den Wert der prophylak- 
tischen Bestrahlungen nach Karzinomoperationen der Gebärmutter. Aus 
der Kgl. Universitätsfrauenklinik Berlin (Direktor: Geheimrat Bumm). 
Mon. f. Geb. u. Gyn. 44, 1916, H. 4. 


In einer außerordentlich wertvollen Mitteilung weist Warnekros auf 
den Nutzen der prophylaktischen Bestrahlungen nach Karzinomoperationen 
der Gebärmutter hin. 

Wenn die Frage, ob man das operable Karzinom der Gebärmutter 
operieren oder bestrahlen soll, zurzeit von den verschiedenen Kliniken 
— je nach den Dauererfolgen der Strahlentherapie in den betreffenden 
Instituten — verschieden beantwortet wird, ist man sich über die Frage, 
ob man das operierte Kollum- bzw. Korpuskarzinom prophylaktisch be- 
strahlen soll, um so mehr einig. Es war ja auch naheliegend, daß man 
sich hier allgemein einen Erfolg der Behandlung versprechen mußte, nach- 
dem die zweifellos günstige Wirkung der Strahlen auf die Karzinomzelle 
feststand. 

Inwieweit diese Anschauung über den Wert dieser Methode berechtigt 
ist, wurde nun von Warnekros an Hand des Materiales der Berliner 
Frauenklinik näher untersucht. Es handelte sich im wesentlichen um die 
Kollumkarzinome (164 Fälle) und um einige Korpuskarzinome (10 Fälle), 
die in den Jahren 1911 bis Anfang 1914 in der Klinik operiert wurden, 
Fälle aus einer Zeit also, in der auch ın der Bummschen Klinik im 
Gegensatz zu heute die Mehrzahl der operablen Karzinome der Gebär- 
mutter radikal operiert wurde. 

Von diesen 174 Frauen wurden nach der Operation 55 regelmäßig 
phrophylaktisch bestrahlt, die übrigen 119 blieben von der Nachbehand- 
lung, trotzdem sie dazu bestellt wurden, fern. Man war also in der Lage, 
durch Nachuntersuchungen der Bestrahlten und Nichtbestrahlten interessante 
Anhaltspunkte für die Bewertung der prophylaktischen Strahlentherapie zu 
gewinnen. Die Fälle liegen alle schon mehrere Jahre, zum Teil schon die 
geforderten fünf Beobachtungsjahre zurück, so daß eine wesentliche Ver- 
schiebung der statistischen Daten auch in der folgenden Zeit nicht mehr 
zu erwarten ist. 

Das Resultat der Bestrahlungen war nun folgendes: 

Von den 119 nicht bestrahlten Frauen sind im Laufe der Jahre 
66 an Rezidiv gestorben, 2 sind verschollen; rezidivfrei sind nur noch 51, 
d.h. also, daß von den primär operativ geheilten 119 Füllen 55,4% re- 
zidiviert sind. 

Dagegen sind von den regelmäßig prophylaktisch bestralilten 55 Frauen 
nur 11 gestorben, 44 sind rezidivfrei, d. h. also, daß von den primär operativ 
geheilten Fällen nur 18,5% rezidiviert sind. Die Rezidivzahl ist so- 
mit durch die Bestrahlung um das Dreifache herunterge- 
drückt worden. 

Was die vom Autor angewandte Technik anlangt. so ist bekannt. 
daß die große Mehrzahl der Rezidive nach der Wertheimschen Radikal- 
operation nicht in der Scheidennarbe oder in ihrer unmittelbaren Nähe 
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auftritt, sondern in den seitlichen Bindegewebslagern des Para- 
metriums, meist dem Beckenknochen direkt aufsitzend, oder 
inden Drüsen, die den großen Gefäßen an der Teilungsstelle 
der Iliaca comm. aufliegen. Dementsprechend wird man auch die 
prophylaktische Bestrahlung einzurichten haben. Die gefährdeten Stellen 
müssen von den Strahlenkegeln der Röntgenröhre bzw. des Radiumpräpa- 
rates möglichst oft getroffen und überkreuzt werden. Man wird daher alle 
Eintrittspforten, die für die betreffenden Stellen in Betracht kommen, be- 
nutzen und bei der Röntgenbestrahlung durch die äußere Haut sowohl von 
vorn durch die Bauchdecken als auch von hinten durch das Kreuzbein 
und von den Seiten durch die Beckenschaufeln die Röntgenstrahlen ein- 
fallen lassen. Die äußeren Bestrahlungsfelder umschließen 
somit gürtelförmig den ganzen Unterleib der Frau. Neben 
der äußeren Haut wird natürlich auch die Scheide als Eintrittspforte für 
den Strahlenkegel der Röntgenröhre benutzt, da man auch von hier beı 
schräger Röhreneinstellung und bei Verwendung besonders ausgeschnittener 
Bleiglasspekula das parametrane Bindegewebe gut treffen kann. Der Autor 
verwendet einen ganzen Satz von Spekulis verschiedenster Form und Größe, 
um durch die Variation der Einstellungsmöglichkeiten eine möglichst grobe 
Gewähr zu haben, das parametrane Gewebe auch möglichst vielseitig zu 
bestrahlen. Außerdem sind die Spekula für die seitliche vaginale Bestrah- 
lung nur im oberen Teil aus Bleiglas, im unteren Abschnitt dagegen aus 
einfachem Glas, das dem Strahlendurchtritt kein Hindernis bietet, so dab 
aus dem Strahlenkegel der Röntgenröhre nicht nur der dem Lumen des 
Spekulums entsprechende Abschnitt herausgeschnitten wird, sondern ein 
weit größerer Abschnitt zur Wirkung gelangt. Ferner bietet die Scheide 
wegen der Unempfindlichkeit der Vaginalwand den großen Vorteil der 
zeitlich unbegrenzten Bestrahlungsdauer?). 


Bezüglich der Dosierung der Strahlen ist es durchaus notwendig, 
stets von der Voraussetzung auszugehen, daß nach der Ope- 
ration noch Karzinomgewebe in der Tiefe des Gewebes zu- 
rückgeblieben ist. Man mul also auch bei den postoperativen Nach- 
bestrahlungen stets bis zur äußersten Grenze der für die Haut noch 
erträglichen Strahlendosis gehen, um eine genügend große Dosis 
in der Gewebstiefe zu erreichen. Mit kleinen oder mittleren Dosen zu 
arbeiten ist zwecklos oder direkt schädlich, da man dadurch gerade an- 
reizend auf die noch schlummernden Krebskeime einwirkt und so nur eine 
Wachstumsbeschleunigung des Rezidivs hervorruft. Die Frauen wurden 
im ersten Halbjahr nach der Operation ca. alle sechs Wochen zur Be- 
strahlung bestellt, später dann in größeren Pausen. 

Steht Radium zur Verfügung, so kann man natürlich die Nach- 
behandlung auch kombiniert vornehmen, indem man den Röntgen- 
bestrahlungen Bestrahlungen mit radioaktiven Körpern hinzufügt, die mög- 
lichst direkt an die rezidivbedrohten Stellen, also in den Scheidenstumpf 
und event. auch in das Rektum, appliziert werden. Von den 55 prophy- 
laktisch bestralilten Frauen sind 31 kombiniert behandelt worden. 


_- — mm mn 


)) Vgl. die Originalarbeit von Warnekros unter den Originalien dieses 
Heftes. 
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Der Autor spricht die Erwartung aus, daß entsprechend den Fort- 
schritten der Bestrahlungstechnik diese an sich schon recht günstigen Er- 
folge sich noch weiter werden vervollkommnen lassen. Jedenfalls sind die 
guten Erfolge schon jetzt für den Wert dieser prophylaktischen Bestrah- 
lungen beweisend und sollten daher für den Arzt bestimmend sein, bei 
operierten Patientinnen mit aller Energie auf die konsequente Durchführung 
dieser Nachbehandlung zu dringen. H. M. 

Priv.-Doz. P. Schäfer. Ergebnisse der Bestrahlungstherapie weib- 
licher Genitalkarzinome. 1912—1915. Aus der Universitäts-Frauen- 
klinik in Berlin (Direktor: Geheimrat Bumm). Mon. f. Geb. u. Gyn. 44, 
Juli 1916, H. 1, 8. 1. 

Schäfer gibt eine statistische Übersicht über die an der Berliner 
Universitäts-Frauenklinik mit der Radiumbehandlung der Genitalkrebse in 
den Jahren 1912—15 erzielten Resultate. 

Die nachfolgende Tabelle gibt zunächst einmal eine Gesamt- 
übersicht: 


Tabelle 1. 
Heilungsresultate. 

Von 282 Kollumkarzinomen sind geheilt: 107 = 37,98%, 

5 5 Korpuskarzinomen ,„ z 2 = 40,00%, 

„ 22 Vaginalkarzinomen ,, = 7 = 31,81%, 

5 5 Urethralkarzinomen , j 3 = 60.00%, 

„ 13 Vulvakarzinomen 3 : 6 = 46,15%, 

„ 74 Operationsrezidiven „, n 13 = 17,56%. 

Insgesamt von 401 Genitalkarzinomen „ 3% 138 = 34,41%. 


Von besonderem Interesse sind die Heilungsresultate der operablen. 
Kollumkarzinome: 


Tabelle 2 
Von 74 operablen Kollumkarzinomen sind geheilt: 48 = 66,21%. 
Und zwar: von 14 Fällen sind 3 Jahre geheilt: 7 = 50,00%, 
„ 20 „ n 2 y ” 10 = 50,00%, 
„ 40 „ „ 1 Jahr 5 81 = 77,05%. 


Rechnet man zu den operablen Kollumkarzinomen noch die Fälle 
hinzu, welche an der Grenze der Operabilität stehen, wo das Karzinom 
also schon weitergegriffen und in der Umgebung Metastasen gemacht hatte, 
so ergibt sich folgende Übersicht: 


Tabelle 3. 
Von 155 operablen Kollumkarzinomen und Grenz- 
fällen sind geheilt: 83 = 53,5%. 
Und zwar: von 36 Fällen sind 3 Jahre geheilt: 13 = 36,1%, 
„ 41 „ „» 2 y „ 17 = 41,46%, 
» 73 „ 4 Jahr u 53 = 68,00%. 


Bemerkenswert sind ferner die Heilungsresultate der Operations- 
rezidive: 
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Tabelle 4. 
Von 74 ÖOperationsrezidiven sind geheilt: 13 = 17,56%. 
Und zwar: von 25 Fällen sind 3 Jahre geheilt: 3 = 12,00%, 
„ 37 „ „n 2 s = 18,91%, 
a AD y 4 Jahr = 3 = 25,00%. 


Anhaltspunkte für einen Vergleich der Operationsresultate 
mit den Bestrahlungsergebnissen lassen sich aus den Heilunss- 
ziffern von 203 während der Jahre 1911—1915 operierten: Frauen mit 
Kollumkarzinom und 155 während der Jahre 1913—1915 bestrahlten 
operablen und an der Grenze der Operabilität stehenden Frauen gewinnen. 


Von den 203 operierten Frauen sind bis I: geheilt: 98 = 48 278 
s 155 bestrahlten „, j re 83 = 53,54% 


Daraus folgt, daß bei Kolina none die Bestrahlung k er 
Operation gleichwertig ist. Da ferner im ersten Jahr der Bestrah- 
lungstherapie die Erfolge durch Verbrennungen und Nekrosen ungünstig 
beeinflußt wurden und seither die primären Bestrahlungsresultate zusehends 
besser geworden sind, wird an der Berliner Universitäts-Frauenklinik mit 
der Radiumbehandlung aller Kollumkarzinome fortgefahren 
werden. 


Priv.-Doz. Dr. Adler. Morphologische Kennzeichen für die Radium- 
empfindlichkeit der Karzinome des weiblichen Genitales. Aus der Klinik 
Schauta in Wien. Zbl. f. Gyn. 1916, H. 33, S. 673. 


Adler suchte auf Grund einer kritischen Durcharbeit seines ca. 1% 
Fälle umfassenden Krebsmaterials (aus den Jahren 1913 bis Mai 1916) 
die Frage zu entscheiden, ob es nicht möglich sei, den verschieden gün- 
stigen Erfolg der Radiumbehandlung durch die anatomische und histologische 
Eigenart der einzelnen Karzinome zu erklären und auf Grund dessen von 
vornherein Schlüsse zu ziehen, welche Arten von Karzinom sich für die 
Radiumbehandlung mit Aussicht auf Erfolg eignen und welche nur operativ 
angreifbar sind. 

Auf Grund der Kenntnis der allgemeinen biologischen Wirkungen der 
Radiumstrahlen lag von vornherein die Annahme nahe, daß man in dem 
verschiedenen Grade der Differenzierung der einzelnen 
Karzinome einen Hinweis auf die verschiedene Beeinflußbarkeit der 
Krebse durch Radium finden würde, und es war zu erwarten, daß das 
Karzinom um so günstiger auf Radium reagieren würde, je weniger diffe- 
renziert seine Elemente sind. Diese letztere Annahme hat sich 
jedoch nur innerhalb gewisser Grenzen als zutreffend erwiesen. 

Sieht man ganz ab von den Korpuskarzinomen, die wegen ihrer 
geringen Tendenz zum Tiefenwachstum und wegen der lokalen Verhältnisse 
(das Radium kann zentral in den Tumor hineingebracht werden) der 
Radiumbehandlung gegenüber besonders günstige Bedingungen darbieten 
und daher gute Resultate ergaben, und betrachtet man nur die Kollum- 
und Scheidenkarzinome, so zeigt sich hier tatsächlich der auf Grund 
allgemeiner biologischer Erfahrungen erwartete durchgreifende Unterschied 
in der Radiosensibilität, indem hier die primär drüsigen Karzinome 
sich der Radiumbehandlung gegenüber als fast völlig refraktär erwiesen. 
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Von 14 derartigen Fällen sind 11 ungeheilt geblieben. und 
nur drei sind als gebessert zu bezeichnen. (‚Primär geheilt“ werden solche 
Fälle genannt, in welchen sich bei völligem Verschwinden der Symptome 
und Wohlbefinden klinisch und mikroskopisch sechs Monate nach der letzten 
Behandlung kein Karzinom mehr nachweisen läßt. „Gebessert‘‘ werden die 
Fälle bezeichnet, bei welchen nach Verschwinden der Symptome die Beob- 
achtungszeit noch nicht sechs Monate beträgt, und die, welche nach sechs 
Monaten oder mehr scheinbar geheilt sich der Beobachtung entzogen ; ebenso 
werden die Fälle unter die Rubrik ‚Gebessert‘‘ eingereiht, welche nach 
Ablauf von mehr als !/, Jahr rezidivierten.) 

Anders lagen jedoch die Verhältnisse bei den primär soliden Kar- 
zınomen. Diese wurden je nach dem Grade der Differenzierung ihrer Ele- 
mente in solche von niederer, mittlerer und höherer Reife eingeteilt. Es 
ist nötig, die Gesichtspunkte, nach denen die Autoren ihre Einteilung 
vornahmen, hier klarzulegen. 

Als höherer Grad der Ausreifung wird derjenige bezeichnet, bei 
welchem in den einzelnen Krebsnestern eine Anordnung (Schichtung) der 
Epithelien angedeutet ist, welche an die regulären Epithelverbände des 
Mutterbodens erinnert. Die einzelnen Elemente sind im allgemeinen ziem- 
lich protoplasmareich, die Zellen gut abgegrenzt und stellenweise bis zur 
Bildung von Stachel- und Riffzellen differenziert. Auch die Kerne zeigen 
im allgemeinen in ihrer Gestalt und im tinktoriellen Verhalten eine große 
(fleichmäßigkeit und Ähnlichkeit mit den Kernen des Mutterbodens. 

Als mittelreif gelten den Autoren jene Karzinome, die in ihrem Auf- 
bau keine Ähnlichkeit mit dem Mutterboden zeigen. Ihre Elemente sind 
beim Fehlen von Stachel- und Riffzellen immerhin noch groß, gut abgegrenzt, 
polygonal; neben gut abgegrenzten Zellen findet man bei den mittelreifen 
Formen auch symplasmatische Formationen. Auch die Kerne sind ziemlich 
regelmäßig. 

Als Karzinome niederer Reife werden solche aufgefaßt, bei denen 
die Krebszellenverbände hauptsächlich aus kleinen, protoplasmaarmen, meist 
polymorphen Elementen bestehen. Eine Ähnlichkeit mit dem Mutterboden 
ist nirgends zu erkennen. Auch die Kerne sind außerordentlich vielgestaltig, 
x finden sich Riesenkerne und massenhafte normale und pathologische 
Mitosen. 

Überblickt man nun unter dem Gesichtspunkte der Diffe- 
renzierung die in der Klinik Schauta erzielten Resultate, so findet 
man folgendes Ergebnis: 


Gesamtzahl Geheilt Gebessert Ungeheilt 
Höhere Reife 20 12 

Primär Mittlere Reife 36 6 22 8 

solide (davon 5 Rezidive) 
Karzinome | Niedere Reife 53 1 11 41 

S (davon 4 Rezidive) 

Primär 

drüsige 14 0 3 11 
Karzinome 


Man ersieht aus dieser Statistik, daß innerhalb der Gruppe der 
prımär soliden Karzinome gerade die höchst ausgereiften 
m . se ~ . 
Tumoren die besten Resultate gaben (über 50% der Fälle wurden 
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geheilt), die am wenigsten differenzierten in der erdrücken- 
den Mehrzahl der Fälle aber auf die Dauer unbeeinflulit 
blieben. 

Da es nun allen bisher über die biologischen Strahlenwirkungen ge- 
machten Erfahrungen direkt widersprechen würde, wenn man annehmen 
würde, daß die auffallend günstige Beeinflussung der Karzinome höherer 
Reife gerade in der hohen Differenzierung ihrer Elemente ihren Grund 
haben könne. so ist die günstigere Beeintlussung dieser Tumoren nur 
zu erklären, daß die Karzinome niederer Reife als die bösarti- 
geren gelten, während die Krebse des höheren Reifegrades stets ein 
relativ langsames Wachstum und Fortwuchern der Tumoren 
aufweisen. Die mehr oder weniger große Wachstumstendenz ist also 
das ausschlaggebende Kriterium für die Beeinflußbarkeit des Tumors durch 
Radiumstrahlen. Damit steht die von den Autoren gemachte Erfahrung 
im Einklang, daß im allgemeinen die bindegewebsreichen, skirr- 
hösen Tumoren, deren relative Benignität und langsames Wachstum 
seit langem bekannt ist, sowie ferner die schlecht vaskularisierten 
Geschwülste, deren Wachstumstendenz ebenfalls gering ist, auf die Be- 
strahlung am besten reagierten. 

Die Erklärung, warum diese langsam wachsenden Tumoren 
am besten zu beeinflussen sind, ist nach Ansicht der Autoren fol- 
gende. Man ist mit dem Radium nicht imstande, ohne Schädigung des 
gesunden Gewebes auf einmal alle Tumorzellen zu vernichten. Dazu ist 
das Sensibilitätsintervall zwischen Tumorzelle und ÖOrganzelle zu gering. 
Man muß deshalb die nötige Minimalcdosis (d. ı. die das Karzinom zerstörende 
Dosis) sozusagen in dosi refracta, in mehreren Bestrahlungen applizieren. 
zwischen denen Erholungspausen eingeschaltet werden müssen. In 
diesen Pausen aber werden die rasch wuchernden Tumoren, deren 
Elemente zunächst nur in unmittelbarer Nähe der Strahlenquelle zerstört 
werden, an der Peripherie weiterwuchern können — während bei den 
Krebsen lıöherer. Reife, die nur langsam wachsen, die nächste Radium- 
bestrahlung nach der für das gesunde Gewebe eingeschalteten Erholungs- 
pause den Tumor noch nicht viel weiter gewuchert antreffen wird. 

Der Autor zieht also aus seinen Beobachtungen den Schluß, daß die 
primär drüsigen Karzinome von der Bestrahlung auszu- 
schließen sind und dab von den primär soliden Krebsen 
sich nur diejenigen für die Bestrahlung eignen, deren Ele- 
mente im Stadium höherer und mittlerer Ausreifung sind. 
die vorwiegend plexiformes Wachstum zeigen, die schlechte 
Blutgefäbv ersorgung und reichliche Bindegewebsentwick- 
lung aufweisen, mit andern Worten die morphologisch das 
Kennzeichen langsamen Wachstums tragen. H. M. 


Prof. G@. Klein. Methodik und mehrjährige Ergebnisse der kom- 
binierten Aktinotherapie bei Karzinom des Uterus und der Mamma. 
Aus der Gynäkol. Universitäts-Poliklinik in München. Dt. med. Woch. 
1916, Nr. 27, S. 819. 

Klein teilt die sehr bemerkenswerten Ergebnisse bei den in der 
Münchener gynäkologischen Poliklinik mittels Strahlentherapie be- 
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handelten Uterus- und Mammakarzinomen mit!) Die Er- 
fahrungen des Autors erstrecken sich jetzt auf einen Zeitraum von 4 ‚Jahren, 
so daß die hier erzielten Resultate Anspruch auf besonderes Interesse 
verdienen. 

Von 25 operierten Üteruskarzinomen wurden 12 = 48% durch 
die Strahlentherapie rezidivfrei; 7 davon waren sekundär rezidivfrei, d. h. 
nach ein- bis mehrmaligen Rezidiven konnte schließlich auch das Rezidiv 
durch Aktinotherapie beseitigt werden, und zwar bis zu 3—4 Jahren. 

Von 59 inoperablen Uteruskarzinomen waren nach der Strahlen- 
therapie 11 = 18,7 %, ohne nachweisbares Karzinom, und zwar 2—21/, 
Jahre seit Beginn der Behandlung. 

Da nach der Berechnung Kleins die absolute Dauerheilung durch 
Operation für alle deutschen Operateure beim Uteruskarzinom nur etwa 8 
bis 10% beträgt, so nimmt der Autor keinen Anstand, die Aktino- 
therapie der ausschließlich operativen Behandlung als 
weitaus überlegen zu bezeichnen. Dazu kommt, daß nach Klein 
die primäre Operationsmortalität bei abdominaler Radikaloperation bis und 
über 40 %, betragen hat, während die Mortalität der Strahlenbehandlung 
= ( ist. 

Bezüglich der Technik ist hervorzuheben, daß Klein eine kom- 
binierte Methode anwendet, und zwar: Mesothorium bzw. Radium, 
Röntgenbestrahlung und Einführung chemischer Mittel (tumoraffiner Sub- 
en in die Blutbahn (besonders des Radium-Barium-Selenats von 
Merck). 

Diese kombinierte Mesothorium- und Röntgenbestrahlung erfolgt teils 
nacheinander, teils gleichzeitig, in der Form des „gemischten Kreuz- 
feuers“, d. h. während Mesothorium im Uteruskarzinom liegt, wird von 
außen Röntgenbestrahlung ausgeführt. Klein bevorzugt die innere Ein- 
legung mittlerer Dosen von 50—100 mg Mesothorium, allerdings in 
öfters wiederholten Anwendungen, und wählt schon seit langem in der 
Röntgentherapie die Großfelderbestrahlung, ausgehend von der Er- 
wägung, daß bei den zahlreichen kleinen Feldern die Wahrscheinlichkeit 
sehr gering ist, tatsächlich mit jedem Feld das gewünschte Gewebe zu 
treffen. Er verwendet die Ultradurröhren der Firma Polyphos, 
München, die durch besondere Strahlenhärte ausgezeichnet sind. H. M. 


Prof. G. Klein. Über gynäkologische Aktinotherapie. Mün. 
med. Woch. 1916, Nr. 52, S. 1821. 


Die von Klein an der Münchener gynükologischen Poliklinik an- 
eewandte Methode der Aktinotherapie für maligne Tumoren besteht aus 
einer Vereinigung von Röntgen- und Mesothorium- oder Radiumbestrahlung 
mit der ıintravenösen Injektion von Radium-Bariumselenat von Merck. 
Besonders wirksam erwies sich das „gemischte Kreuzfeuer‘: während 
Mesöothorium von mittlerer Dosis (50 —100 mg) im Karzinomherd liegt, 
wird gleichzeitig von außen röntgenisiert (Polyphos-Ultradurröhren 
oder Müllersche Siederöhren mit Verwendung von Kupfer- oder Zink- 
tltern von 1 mm Dicke). Behandelt wird in etwa vierwöchigen Zwischen- 








1) Vgl. H. Treber, „Strahlentherapie“ 6. 
18* 
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räumen, bis mehrere Monate lang sich kein Karzinom mehr klinisch nach- 
weisen läßt. Ist das erreicht, so darf man von „vorläufiger klinischer 
. Heilung‘ sprechen. i 

Bei der Beurteilung der Ergebnisse der Karzinomtherapie sind zwei 
Umstände von Bedeutung, welche die Resultate ungünstig beeinflussen: 
Viele vollkommen desolate Karzinome werden aus Menschlichkeit und 
Barmherzigkeit noch bestrahlt, um den Kranken nicht die letzte Hoffnung 
zu rauben, obwohl man weiß, daß in weit vorgeschrittenen Stadien der 
Kachexie der Organismus mit den bei der Strahlentherapie entstehenden 
Zerfallsprodukten nicht mehr fertig wird, sie nicht mehr entgiften kann. 
Andererseits entziehen sich viele Kranke der Behandlung, wenn ihre Be- 
schwerden durch die Strahlentherapie beseitigt sind, und werden auf diese 
Weise inkurabel. 

Die Statistik aller von Klein behandelten Uteruskarzinome, welche 
schon länger als ein Jahr behandelt worden sind, ergibt folgendes Bild: 

a) Von den vorher radikal operierten Uteruskarzinomen, welche 
danach prophylaktisch bestrahlt wurden, waren 50%, also die Hälfte. 
nach 1—1!/, jähriger Beobachtung rezidivfrei. 

b) Von den inoperablen, zum Teil desolaten Halskarzinomen des 
Uterus sind heute 18,5% schon 1/,—3 Jahre lang ohne nachweisbares 
Karzinom. 

c) Von den operierten Uterus- und Mammakarzinomen, welche ein-. 
zwei- und dreimal re zidiv wurden, ist eine Anzahl trotzdem jetzt schon 
2—5 Jahre lang rezidivfrei, während sie früher in der ausschließlich 
operativen Ära endgültig verloren waren. 

d) Bei der abdominalen Radikaloperation des Uteruskarzinoms betrug 
die primäre Operationsmortalität bis zu 40%, bei der Aktinotherapie 0%. 

Klein weist dann noch auf die günstigen Erfahrungen bei der 
Röntgenbehandlung der Uterusmyome hin. Er betont, daß man 
nicht wahllos alle Myome bestrahlen dürfe, sondern daß die operative 
Myomentfernung geboten ist in folgenden Fällen: 

a) bei jugendlichen Frauen und Mädchen (Klein hatz. B. bei einer 
jugendlichen Patientin nach Koiliotomie das große Myom enukleieren und 
das ganze Genital der Patientin erhalten können; die Patientin heiratete 
und gebar zwei Kinder); | 

b) bei jauchenden und submukösen Myomen ; 

c) bei Kombination mit malignen Adnextumoren ; 

d) wenn die Diagnose: Myom unsicher ist; 

e) bei Einklemmung der Harnblase und von Darmabschnitten. 

Der Autor schließt seine Ausführungen mit dem Ausdruck des leb- 
haften Dankes an das bayrische Kultusministerium, den Landtag und die 
öffentliche Wohltätigkeit, welche die bayrischen Kliniken in so großzügiger 
Weise im Kampfe gegen den Krebs unterstützt haben. 


Priv.-Doz. Dr. Heimann. Rückblicke und Ausblicke der Strahlen- 
tiefentherapie bei gutartigen und hösartigen Erkrankungen’der weiblichen 
Sexualorgane. Aus der kgl. Uuiversitäts-Frauenklink zu Breslau (Geh. 
Rat Prof. Küstner). Berl. kl. Woch. Nr. 37, S. 1025. 


Heimann macht recht bemerkenswerte Mitteilungen über die in der 
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Breslauer Frauenklinik mit der Strahlentherapie gemachten Erfah- 
en. 

In der genannten Klinik wird seit 2!/, Jahren mit dem Apex-In- 
strumentarıum (Reiniger) gearbeitet, als Röntgenröhren werden die Dura- 
röhren derselben Firma sowie die Müllerschen Siederöhren verwendet. 

Was zunächst die Myomtherapie anlangt, so war die Technik, die 
im Laufe der Jahre für diesen Zweck ausgearbeitet wurde, völlig zuverlässig. 
Bei einer Serie von mehreren hundert Fällen war niemals ein Versager, 
d. h. niemals brauchte eine Patientin, bei der die Indikation auf Strahlen- 
behandlung gestellt war, später infolge Versagens der Behandlung doch noch 
der Operation unterzogen werden. Die Bestrahlung findet nur vom Ab- 
domen aus statt, das in sechs Felder eingeteilt wird. Täglich werden ein 
bis zwei Felder bestrahlt, so daß eine Serie, die sich aus sechs Feldern 
zusammensetzt, drei bis sechs Tage dauert. Jedes Hautfeld bekommt unter 
3 mm Aluminium 30 X; nach jeder Serie drei Wochen Pause; drei bis 
vier Serien genügen, um den vollen Effekt herbeizuführen. 

Die Bestrahlung selbst kann zu jeder Zeit beginnen, gleichgültig, ob 
die Patientin blutet oder nicht. Das Reizstadium, das in der ersten Zeit so 
gefürchtet war, da es stärkere Blutungen hervorruft, existiert infolge der 
hohen Dosierung nicht mehr. Auch Erscheinungen von seiten des Herzens 
bilden keine Gegenanzeige für die Bestrahlung; im Gegenteil, gerade bei 
solchen Kranken wirken die Strahlen ausgezeichnet. Der Erfolg setzt in allen 
Fällen prompt und sicher ein und gilt als erreicht, wenn die Periode minde- 
stens 8 Wochen fortgeblieben ist. Nachteile, Verbrennungen, Rezidive wurden 
nicht beobachtet, obwohl eigentlich jede Größe von Tumoren (mit Ausnahme 
der sehr selten vorkommenden Riesentumoren) bestrahlt wurde. Die 
Schrumpfung der Myome läßt natürlich mehr oder minder lange Zeit auf 
sich warten. Niemals wurde beobachtet, daß die Myome unter den Strahlen 
völlig verschwanden, aber in fast allen Fällen war eine Verkleinerung 
schon nach der ersten Serie erkennbar. Verursacht einer Patientin ihre Ge- 
schwulst keine Beschwerden mehr und ist die Blutung zum Stehen gebracht, 
dann hat die Kranke auch das Gefühl, geheilt zu sein, und damit ist der Zweck 
der Bestrahlung erreicht. Nicht alle Kranken eignen sich für die Strahlen- 
therapie und ein Teil muß operiert werden. Ist die Diagnose auf Myom nicht 
sicher, bestehen Zweifel, ob Komplikationen von seiten.der Adnexe in Betracht 
kommen, so wird das Abdomen eröffnet. Auch bei vereiterten oder ver- 
Jauchten Tumoren, bei Verdacht auf maligne Degeneration wird zum Messer 
gegriffen. Handelt es sich ferner um submuköse Tumoren, die gerade 
ausgestoßen werden, so wird man diese natürlich operativ entfernen, ebenso 
wird man bei Myomen, die auf Blase oder Mastdarm drücken und deren 
Beschwerden durch die Bestrahlung nur sehr langsam verringert werden 
können, operativ vorgehen. Das Alter der Patientin ist für die Bestrahlung 
gleichgültig. Junge Kranke, wie solche, die sich dem Klimakterium nahe 
befinden, werden in gleicher Weise erfolgreich mit Strahlen behandelt, 
wobei zu konstatieren ist, daß die Ausfallserscheinungen bei Röntgen- 
strahlen keineswegs lästiger auftreten als bei der operativen Entfernung der 

ien. 

Bei der Bestrahlung der Metropathien wurden die gleichen Erfahrungen 
gemacht: in allen Fällen trat Heilung ein. Die Technik ist ähnlich 
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wie bei der Myomtherapie: Abdominale Bestrahlung, sechs Hautfelder, pro 
Feld 30 X, nach jeder Serie drei Wochen Pause, drei bis vier Serien 
führen die Amenorrhoe herbei. Da unter allen Umständen Korpuskarzinom 
auszuschließen ist, so ist vor der Bestrahlung stets eine Abrasio mit mikro- 
skopischer Untersuchung des Geschabsels eine unerläßliche Bedingung. Be- 
merkenswert ist, daß die geschilderte Methode der Röntgentherapie 
in allen Fällen so Hervorragendes leistete, daß auf die Anwendung radio- 
aktiver Substanzen bei der Behandlung der gutartigen gynäkologischen 
Erkrankungen völlig verzichtet werden konnte. 

Anders verhält es sich mit der Strahlenbehandlung des Karzi- 
noms, wo neben den Röntgenstrahlen radioaktive Substanzen zur 
Verwendung kommen. Die Breslauer Frauenklinik bezitzt 100 mg Meso- 
thor in drei Dominiciröhrchen zu 50, 30 und 20 mg. Die Substanz ist 
in 0,2 mm dicken Silberröhrchen verschlossen; als Filter dient 3 mm 
dickes Blei oder 1 mm vernickeltes Messing oder 3 mm starkes Alumi- 
nium. Die Anwendung dieser Filter ebenso. wie die Dauer der Bestrahlung 
ist je nach dem Fall verschieden: es muß ganz individuell vorgegangen 
werden. Meist werden 50 mg 12—24 Stunden, und zwar dreimal innerhalb 
4--5 Tagen eingelegt, dann tritt eine Pause von 4—5 Wochen ein. Diese 
radioaktive Therapie wird unterstützt durch intensive Röntgenbestrahlung. 
Es wird anfangs nur vaginal bestrahlt, und zwar mit hohen Dosen : 50—100 X 
pro Sitzung; 10-12 derartige Röntgensitzungen werden verabreicht. Die 
Patientin erhält also in einer Serie außer den erwähnten drei Mesothoreinlagen 
vaginal 500 — 1000 X Röntgenstrahlen. Abdominal wird bestrahlt, wenn 
vaginal ein Effekt zu konstatieren ist. Allmählich, je weiter man mit dem 
Erfolge kommt, werden die Pausen zwischen den Serien größer, doch sollen 
sie im ersten halben Jahre sechs Wochen nicht überschreiten. 

Was nun die Indikationsstellung zur Bestrahlung beim Karzinom an- 
langt, so steht die Breslauer Klinik auf dem Standpunkt, daß die radikale 
Heilung des Karzinoms nur die Operation bringen kann, die operablen 
Karzinome sind also der Operation zuzuführen. Trotzdem 
wurden aber auch beim operablen Karzinom die Strahlen nutzbar gemacht. 

nämlich als Vorbereitung zur Operation. Die glänzende Be- 
einflussung des jauchigen Kraters durch die Strahlenwirkung ist 
geeignet, die Patientinnen in einem weit günstigeren Zustand auf den 
Operationstisch zu bringen und die operativen Erfolge zu bessern. 

Auch die Behandlung des inoperablen Karzinoms hat durch die 
Strahlen eine wundervolle Bereicherung erfahren. Das Optimum 
der Beeinflussung sieht man in diesen Fällen 5—® Monate nach Beginn 
der Behandlung: von einem Karzinom ist nichts mehr nachzuweisen, die 
Kranken leben wieder auf und haben jegliches Krankheitsgefühl verloren. 
Diese gute Beeinflussung kann sechs, acht bis zwölf Monate anhalten. 
dann tritt allerdings wieder trotz stärkerer Dosierung der Strahlen eine 
Verschlechterung ein, der die Kranken schließlich erliegen. Von einer 

„Heilung“ des inoperablen Karzinoms ist also nicht die Rede, es 
handelt sich nurum eine ganz ausgezeichnete palliative Therapie. 

Außer dem inoperablen Karzinom sind auch nicht mehr zu ope- 
rierende Rezidive Gegenstand der Behandlung gewesen. Leider sind 
hier die Erfolge sehr schlechte. Meist handelt es sich dabei um 
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fest an der Beckenwand sitzende Tumoren, die von den Strahlen nicht 
genügend getroffen werden. 


Schließlich wurden noch die Patientinnen, die eine Totalexstirpation 
wegen Karzinom durchgemacht hatten, nach der Operation alle vier Wochen 
bestrahlt, um das Rezidiv hintanzuhalten, Diese postoperative Strah- 
ientherapie scheint sich sehr gut zu bewähren. H. M. 


Prof. H. Freund, Siraßburg i. E. Intraperitoneale Verwendung von 
Radium. Dt. med. Woch. 1914, Nr. 25, S. 1252. 


Da die allgemeine Erfahrung gelehrt hat, daß ein guter Erfolg 
bei der Radiumtherapie der Karzinome fast nur bei direkter Appli- 
kation der Strahlenquelle am oder im Tumor zu erzielen ist, 
machte Freund den Versuch, eine größere Menge von Radium zeitweilig 
in die geöffnete Bauchhöhle zu versenken. 


Es handelte sich um einen Fall von inoperablem Mastdarmkrebs, der 
lokal durch eine dreimalige Bestrahlung (100mg dreimal 24 Stunden) 
ganz hervorragend beeinflußt wurde: anstelle der malignen Neubildung des 
Rektums mit einer strangartig und knotig infiltrierten Umgebung bildete 
sich eine fibröse Platte, die seit Jahresfrist unverändert, weder Störungen 
der Darmfunktion noch solche des Allgemeinzustandes eintreten ließ. Es 
handelte sich also um eine lokale Heilung dieses inoperablen 
Tumors. Leider aber hatte die Patientin außer dem lokalen Tumor 
schon Metastasen längs der Wirbelsäule. Der prompte Erfolg der Meso- 
thonumbehandlung am primärem Karzinom ließ nun den Versuch indiziert 
erscheinen, das Radium möglichst nahe an die metastatischen Herde heran- 
zubringen und zu diesem Zwecke temporär in die Bursa omentalis 
zu verseuken, und zwar wurden zwei Präparate mit Messingfiltern zu 30 und 
0 mg ineinem Mikulicz-Gazebeutel an drei aufeinanderfolgenden Tagen 17,22 
und 23 Stunden lang eingelegt. Das Wesentliche an diesem Versuche, dessen 
therapeutisches Resultat sich noch nicht üdersehen ließ, war nun, daß 
dasselbe ohne erhebliche Schädigung für die Kranke durch- 
geführt werden konnte, und daß — abgesehen von einer Reizwirkung auf 
Magen und Darmwand, die sich in starkem Brechreiz äußerte — irgend- 
welche nachteiligen Folgen für Bauchorgane und Gesamtorganismus nicht 
beobachtet wurden. Vielleicht wird sich besonders bei Karzinomoperationen, 
bei denen sich nicht mit Sicherheit alles Krankhafte entfernen ließ, mit 
dieser Methode ein neuer, für die Radiotherapie aussichtsreicher Weg 
eröffnen. H. M. 


Dr. Hüssy u. Dr. Herzog. Die Abwehrfermente nach Karzinom- 
bestrahlung. Aus dem Frauenspital Basel-Stadt. Zbl. f. Gyn. 1916, 
Nr. 45, S. 886. ' 


Die Autoren suchten die Frage zu entscheiden, ob bei der Strahlen- 
therapie der Karzinome der Ausfall der Abderhaldenschen Re- 
aktion auf Abwehrfermente mit dem klinischen Verlaufe 
übereinstimmt, oder ob durch die Bestrahlung an sich die Bildung 
der Abwehrfermente im Körper beeinflußt wird, so daß bei der Strahlen- 
therapie der Wert der Abderhaldenreaktion als sicherer Indikator dafür, ob 
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sämtliches Karzinomgewebe zerstört wurde oder nicht, in Frage gestellt 
würde. 

Die an 22 mit Strahlentherapie behandelten Krebskranken (es han- 
delte sich um Zervix-, Portio- und Vaginalkrebs) durchgeführten Unter- 
suchungen ergaben fast immer einen Parallelismus der Abderhaldenreaktion 
mit dem klinischen Verlaufe: die klinisch geheilten Fälle zeigten einen 
negativen Reaktionsausschlag, die anderen mit ungünstigem Verlauf einen 
positiven. Allerdings ist hervorzuheben, daß es vorkam (unter den Fällen 
der Autoren wurde es einmal beobachtet), daß in einem sehr weit vorge- 
schrittenen Falle von Krebs, bei dem die Bestrahlung ganz ohne Nutzen 
war, die Reaktion negativ war. Das ist so zu erklären, daß bei weit vör- 
geschrittenen malignen Tumoren keine Abwehrfermente mehr gebildet werden, 
weil die Reaktionsfähigkeit des Organismus erlahmt ist. Damit steht die 
von den Autoren gemachte Erfahrung im Einklang, daß bei allen vorge- 
schrittenen Karzinomen die Abderhaldenreaktion stets nur schwach positiv 
war, da ein widerstandsloser Körper nur wenig Abwehrfermente produziert. 

Sehr interessant war auch die Tatsache, daß die Autoren in einigen 
Fällen von scheinbarer Heilung ein positives Resultat erzielten, das zunächst 
unwahrscheinlich erschien, das aber dann durch den weiteren ungünstigen 
Verlauf der Erkrankung bestätigt wurde. Es macht also den Eindruck, 
als ob de Abderhaldenreaktion in gewissem Sinne eine Kon- 
trolle des Bestrahlungserfolges ermöglicht und auch eine 
vorsichtige Prognosenstellung quoad Erfolg der Strahlen- 
therapie gestattet. H.M. 


Prof. 0. Pankow, Düsseldorf. Intravenöse Seleninjektionen beim 
menschlichen Karzinom. Mon. f. Geb. u. Gyn. 44, H. 5, S. 392. 


Von Schindler u.a. wurden vor kurzem eine Reihe von Krebsfällen 
bekanntgegeben, die mit intravenösen Injektionen kolloidaler Metalle (Selen 
und Kupfer) behandelt wurden und bei denen regressive Veränderungen 
nachweisbar waren. 

' Pankow prüfte ein Selenpräparat, das Oxypiaselenolnatrium. 
auf seine Wirksamkeit beim Karzinom, und zwar wählte er besonders solche 
Fälle aus, bei denen jede andere Therapie — auch die Strahlentherapie — 
aussichtslos war, so daß hier nur noch als ultimum refugium die Selen- 
injektionen in Frage kamen, deren Wirkungen dann für sich studiert 
werden konnten. 

Das Ergebnis der Therapie war, daß in keinem Falle histologisch sich 
irgendetwas an Art oder Ausdehnung der karzinomatösen Veränderungen 
fand, wie man sie nicht auch sonst regelmäßig zu sehen bekommt und die 
man als eine Folge der Injektionen hätte auffassen können. Ebensowenig 
war in diesen Fällen klinisch durch Inspektion und Palpation der kar- 
zinomatösen Neubildungen irgendeine Veränderung oder Verkleinerung 
nachzuweisen. Ein Einfluß der Seleninjektionen auf Krebs war also nicht 
festzustellen. 

Bis jetzt haben uns die Bemühungen der Chemie in der Krebsheilungs- 
frage leider noch nicht die erhofften Erfolge gebracht. Wenn die Kriegs- 
chemie aber erst wieder in friedlichen Bahnen wandelt und alle jetzt 
zurückgestellten Aufgaben wieder aufnimmt, dann wird sie, die im Kriege 
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so viel geschaffen hat, hoffentlich erfolgreich vorangehen auch in dieser 
Frage. H. M. 


Prof. A. Pinkuß, Berlin. Weitere Erfahrungen über die konserva- 
tive Behandlung der Uterusblutungen und Myome mit Mesothorium- 
Radium. Dt. med. Woch. 1916, Nr. 40, S. 1222. 


Während bekanntlich von den meisten Autoren zur Behandlung der 
Uterusblutungen und Myome die Röntgentherapie herangezogen wird, 
bevorzugt Pinkuß die Radiumbehandlung, da er sie für leichter 
anwendbar, bequemer und ungefährlicher hält. 

Er behandelte seit drei Jahren mit der Radiumtherapie insgesamt 
78 Frauen, und zwar handelte es sich um Fälle von Uterusblutung bei 
chronischer Metritis, präklimakterische und klimakterische Blutungen, Blu- 
tungen bei jungen Personen infolge ovarieller Reize und besonderer Erkran- 
kungen des Endometriums sowie um Myome. 

Die Anwendung der Radiumbehandlung geschah in der Weise, 
daß der Strahlenkörper in einem Messingfilter, der zur Beseitigung der 
Sekundärstrahlen mit Gummiumhüllung versehen war, teils in das Fornix 
vaginae, teils intrauterin wiederholt mehrere Stunden lang eingelegt wurde. 
Die Einlage geschah zumeist mehrere Tage hintereinander und wurde in 
einzelnen Fällen nach 6—8 Wochen noch einmal wiederholt; in gewissen 
Fällen geschah diese letztere Wiederholung noch mehrmals. Im allge- 
meinen genügte eine Gesamtdosis von 800—3000 Milligrammstunden. 

Interessant ist bei dieser Technik, daß Pinkuß die intrauterine Ein- 
lage, die von manchen Autoren perhorresziert wird, empfiehlt. Er sah 
dabei bei Beobachtung der erforderlichen Vorsichtsmaßregeln (strenge 
Asepsis, Kontrolle der Temperatur usw.) niemals eine Schädigung, insbe- 
sondere wurde das von anderer Seite beschriebene Entstehen eines Exsu- 
dates von ihm nicht beobachtet. 

Das Resultat dieser Behandlungsmethode war, daß von 78 Kranken 
73 geheilt wurden. Dabei handelte es sich um anhaltende Heilung, 
die meist über ein Jahr lang beobachtet werden konnte. Nur in fünf 
Fällen versagte die Radiumbehandlung, und zwar war das der Fall bei 
allen Patientinnen, bei denen submuköse Myome vorlagen. Hier wurde 
wohl zeitweise Verringerung der Blutungen erzielt, aber sehr bald rezidi- 
vierten die lang anhaltenden Blutungen, so daß die operative Exstirpation 
des Myoms vorgenommen werden mußte. Während also submuköse Myome 
eine Kontraindikation gegen die Radiumtherapie bilden, wird in allen den- 
jenigen Fällen eine günstige Beeinflussung erreicht, wo es sich um intra- 
murale und subseröse Myombildung handelt: die Blutungen sistieren unter 
der Behandlung sehr bald, ebenso kommt es zu einer Schrumpfung der 
Myombildung, die allerdings erst langsam und allmählich eintritt. 

Besonders bemerkenswert ist, daß es Pinkuß wiederholt gelang, bei 
jüngeren Frauen mit unregelmäßigen Uterusblutungen, die auf eime 
Dysfunktion der Ovarien zurückgeführt werden müssen, eine temporäre 
Sterilisierung zu erzielen, nach deren Ablauf wieder die normale 
Menstruation sich einstellte.e Es war also möglich, in solchen Fällen, 
wo ein dauerndes Sistieren der Menses nicht erwünscht war, durch eine 
geeignete Dosierung nur einen zeitweiligen Ausfall der Ovarialfunktion 
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herbeizuführen, mit Übergang in regelmäßige Oligomenorrhoe. 
So wurde z. B. bei einem 13jährigen Mädchen mit sehr starken, direkt 
lebensbedrohlichen Uterusblutungen, offenbar ovariellen Ursprungs, durch 
eine fünfmalige Bestrahlung von insgesamt 900 Milligrammstunden Heilung 
erzielt mit Rückkehr zu fast normalen Menstruationen. H. M. 


Dr. Albert Sippel, Frankfurt a. M. Profuse Menorhagien bei Uterus- 
myom. Dauernde Amenorrhoe durch Röntgenstrahlen. Nach elf Monaten 
Exstirpatio uteri wegen Sarkom. Mon. f. Geb. u. Gyn. 54, Aug. 1916. 
H. 2, S. 139. 


Der Autor macht Mitteilung von einem Falle von Myom, der durch 
die Röntgenstrahlen zunächst amenorrhoisch, dann aber nach elf Monaten 
wegen eines Sarkoms operiert werden mußte und ad exitum kam. 

Es handelte sich um eine 44jährige Kranke mit einem faustgruben 
Uterus, der von multiplen Myomen durchsetzt war. Die Frau war sehr 
ausgeblutet, hatte ein Vitium cordis und war in desolatem Zustand. Da 
die Kranke den operativen Eingriff nicht überlebt haben würde, wurde 
Röntgenbehandlung eingeleitet. Von drei vorderen und drei hinteren Ein- 
fallspforten wurden insgesamt 1460 X verabfolgt mit dem Resultat, dal 
nach ungefähr 2!1/, Monaten Amenorrhoe eintrat. Die Patientin erholte 
sich nach erreichter Amenorrhoe so gut und fühlte sich so wohl, dab sie 
sich der weiteren Beobachtung entzog. 

Nach ungefähr Jahresfrist nahm die Kranke erneut die Hilfe des 
Autors in Anspruch. Die Tumoren waren inzwischen stark gewachsen. es 
hatten sich Schmerzen eingestellt und es bestand Unvermögen, Urin zu 
lassen. Die Einkeilung der Geschwulst im Becken machte sofortige 
Operation erforderlich, welche zahlreiche subseröse, intramurale und sub- 
muköse Fibromyome von Kirschen- bis Hühnereigröße zutage förderte. 
Zwischen diesen Myomen fand sich aber eine faustgroße, kugelige Ge- 
schwulst von weicher Konsistenz, deren mikroskopische Untersuchung ein 
polymorphzelliges Sarkom ergab. 

Der Autor leitet aus der Beobachtung dieses Falles die Forderung 
ab, dad man Myomkranke, welche man wegen Blutungen oder anderen 
Beschwerden mit Röntgenstrahlen behandelt hat, nach der Amenorrhoe 
noch genügend lange unter Beobachtung hält, um sich über das weitere 
Verhalten der Geschwülste Gewißheit zu verschaffen, denn dieser Fall 
lehrt, daß eine durch Strahlenbehandlung erreichte Amenor- 
rhoe noch nicht die Heilung der Myomkranken zu bedeuten 
braucht. ` H. M. 


Dr. Hüssy, Basel. Neuere Anschauungen über das Wesen und den 
Zusammenhang von Menstruation und Ovulation. Aus dem Frauenspital 
Basel (Direktor: Prof. O. v. Herff). Korr. f. Schw. Ä. 1916, Nr. 5, S. 129. 


In seinem Vortrage über die Beziehungen zwischen der Menstruation 
und den Vorgängen im Ovarium erörtert der Autor auch die eigentümlichen 
Veränderungen, welche sich bei der Röntgenbestrahlung an der 
sogen. interstitiellen Drüse des Ovarıums abspielen. Dieses von 
Limon zuerst beschriebene. jetzt als innersekretorisches Organ des Eier- 
stockes wohl meist anerkanntes Gebilde ist ja besonders bei den Nager 
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(Kaninchen, Ratte, Maus) ausgebildet und nimmt einen großen Teil des 
ganzen Ovariums dieser Tiere ein. Beim menschlichen Weibe ist dieses 
eigenartige Gewebe im Ovarium lange nicht so verbreitet wie beim Tiere, 
aber unter gewissen physiologischen Bedingungen, nämlich während der 
Schwangerschaft und in der Pubertät tritt es deutlicher hervor. Ganz be- 
sonders auffällig ist nun aber dieses Gewebe ausgebildet in bestrahlten 
Ovarien, so daß man im histologischen Bilde den Eindruck hat, daß die 
in Betracht kommenden Zellen der interstitiellen Eierstockdrüse unter dem 
Einfluß der Röntgenstrahlen hypertrophieren. Kommt also dieser 
„glande interstitielle‘‘, wie Wolz, Wallart und andere Autoren auf Grund 
ihrer Untersuchungen annehmen, eine innersekretorische Funktion zu (und 
der Nachweis Wallarts, daß die interstitiellen Zellstränge von einem 
Kapıllar- und Nervennetz rings umsponnen sind, spricht sehr dafür), so 
wird diese innere Sekretion durch die Röntgenbestrahlung jedenfalls nicht 
geschädigt. 

Man erinnert sich bei diesem Befund — wie Referent hinzufügen 
möchte — an die Leydigschen Zwischenzellen des Hodens, die eben- 
falls in röntgenbestrahlten Testikeln hypertrophieren und im histologischen 
Bilde besonders deutlich hervortreten (Simmonds). H. M. 


Prof. J. A. Amann, München. Zur Strablenbehandlung des 
Uteruskarzinoms. Aus der kgl. II. gynäkologischen Universitätsklinik 
München. 


Amann berichtet über sehr bemerkenswerte Erfolge, die er mit der 
Strahlentherapie des Kollumkarzinoms erzielte. Es kamen nur inoperable 
Fälle zur Behandlung, und zwar war das Material der Amannschen Klinik, 
in der eine Auswahl der Fälle nicht möglich war und die meisten Fälle im 
letzten Stadium kamen, ein recht ungünstiges. Von diesen inoperablen 
Kollumkarzinomen wurden 9,1% klinisch geheilt, d. h. mikroskopisch 
konnte kein Karzinom mehr gefunden werden. 

Bezüglich der von Amann angewandten Technik ist zu erwähnen, 
dal} als Meßmethode nur die elektroskopische zur Verwendung kam. 
Die modernen Röhren, und zwar sowohl solche mit Stoßionisation wie 
Thermoionisation (Coolidgeröhre), ermöglichten besonders günstige Tiefen- 
wirkung und ergaben auch in der Zeiteinheit genügende Strahlenmengen 
(in 10 Minuten 10—20 X). Am zweckmäßigsten erwies sich die Kom- 


bination der Röntgenbehandlung mit der Radiumtherapie. H. M. 
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Axel Reyn. Über die Anwendung des künstlichen chemischen Licht- 
bades bei Lupus vulgaris. Aus Finsens medizin. Lichtinstitut Kopenhagen. 
Derm. Woch. 63, Nr. 45, 1916, S. 1067. 

Axel Reyn macht sehr wertvolle Mitteilungen über die Anwendung 
der künstlichen chemischen Lichtbäder bei Lupus vulgaris!). Was zunächst 
die im Kopenhagener Finseninstitut zu diesem Zwecke angewandte Tech- 
nik anlangt, so wurden Kohlenbogenlampen von 20 und 75 Ampère be- 


'; Vgl. Originale der „Strahlentherapie“ 6. 
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nutzt. Bei den 75-Ampöre-Lampen können 6—8 Patienten gleichzeitig 
behandelt werden, die um die Lampe herum sitzen, während die kleineren 
20-Ampöre-Lampen zur Behandlung liegender Patienten dienen. in der 
Weise, daß immer zwei liegende Patienten mit drei der 20-Ampere-Lampen 
bestrahlt werden. 

Die Lichtbäder wurden immer als Vollbäder gegeben, d. h. der 
ganze Körper einschließlich der kranken Partien wurde bestrahlt. Die 
Erfahrung lehrte ferner, daß günstige Wirkung nur dann erzielt wird. 
wenn man möglichst kräftige Bestrahlungen verabfolgt, wobei 
Erytheme nicht vermieden zu werden brauchen. Besteht der 
Wunsch, schonend vorzugehen, was namentlich bei Patienten mit schlech- 
tem Allgemeinbefinden indiziert ist, so beginnt man mit einer Bestrahlungs- 
zeit von !/,—!, Stunde und steigt dann im Laufe von 8—14 Tagen 
gleichmäßig bis zu 21/, Stunden. Darüber hinaus wurde nicht gegangen. 
Die Haut der Kranken bekommt dann einen kräftigen rotbraunen Ton. 
herrührend von der Pigmentierung und der Erweiterung der oberflächlichen 
und tiefen Kapillaren. Bei Patienten von kräftiger Konstitution und 
dunklem Teint kann man von vornherein energischer vorgehen. Man fängt 
mit ®2/,—1 Stunde Bestrahlungszeit an, dann erscheint in der Regel am 
nächsten Tage bedeutende Röte der Haut, und wenn man in den folgenden 
Tagen mit 2—2!/, Stunden fortfährt, entsteht starke Röte mit Exfoliatiun 
der Haut, die aber nach Verlauf von 14 Tagen so gut wie aufhört, um 
einem kräftigen braunrötlichen Ton Platz zu machen. 

Die Bäder werden am besten jeden zweiten Tag gegeben: die Zahl 
der Bäder schwankte zwischen 32 und 408 pro Patient (im Durchschnitt 
ca. 100—150 Bäder); die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug 
6—8 Monate. 

Bezüglich der Resultate muß vorweg bemerkt werden, daß es sich 
meist um sehr schwere Fälle handelte. Mit der bisherigen Finsen- 
behandlung des Lupus wurden im Lichtinstitut in Kopenhagen 59,6 % 
aller dort eingelieferten Lupusfälle geheilt. Obwohl dieser Heilungs- 
prozentsatz sehr hoch ist, so ist doch daraus zu entnehmen, daß nicht 
alle Fälle geheilt werden konnten. Würde es nun gelingen, wenigstens 
einen Teil dieser Kranken, die der Finsentherapie gegenüber refraktär 
waren, zur Heilung zu bringen, so wäre damit der Wert der neuen Methode 
erwiesen und praktisch ein großer Fortschritt in der Lupustherapie erzielt. 

Es wurden nur 108 solcher Kranken, bei denen die Chance 
für die Heilung bei der bisher angewandten rein lokalen 
Finsenmethode minimal war, mit Kohlenlichtbädern behandelt. 
Von diesen Kranken wurden 72 regelmäßig, d. h. ohne Unterbrechung 
und genügend lange Zeit behandelt. Von ihnen wurden 52 geheilt. 
15 mit Aussicht auf Heilung gebessert und nur bei zwei Patienten war 
eine geringe, nicht genügende Wirkung vorhanden (bei drei Patienten ist 
das Resultat unbekannt). Diese Erfolge sind als ganz hervor- 
ragende und erstaunliche zu bezeichnen, um so mehr, da alle 
diese Kranken mehrere Jahre lang vergeblich mit der lo- 
kalen Lichttherapie behandelt waren. 

Allerdings ist hervorzuheben, daß Reyn ausdrücklich betont, dab 
die lokale Finsentherapie, neben dem Lichtbad und mit 
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diesem gleichzeitig angewendet, auch in Zukunft nicht zu entbehren ist, 
das Lichtbad allein also nicht genügt. Versuche zeigten, daß die 
Patienten ohne Lokaltherapie unter dem universellen Lichtbad wohl be- 
deutend gebessert werden, ein vollständiges Verschwinden der Knötchen 
findet aber nicht statt; erst wenn die lokale Lichtbehandlung hinzutritt, 
heilt die Affektion. 


Ferner ist bemerkenswert, daß regelmäßige, ununterbrochene, 
über Monate sich erstreckende Lichtbäderbehandlung Vor- 
bedingung für einen vollen Erfolg ist. Die mit längeren oder kür- 
zeren Pausen zwischen den einzelnen Bädern behandelten Kranken 
(36 Fälle) wurden nicht geheilt, obwohl sie insgesamt ungefähr ebenso- 
viele Bestrahlungen erhielten wie in den regelmäßig behandelten Fällen. 
Es kommt also sehr darauf an, daß die Patienten in ständiger Be- 
handlung bleiben, bis sie hergestellt sind. 


Schließlich ist noch hervorzuheben, daß auch Versuche mit dem 
Quecksilberlicht für die Lichtbädertherapie gemacht wurden, daß aber 
die damit erzielten Resultate viel schlechter waren als bei den mit Kohlen- 
bogenlicht behandelten Kranken: von zwölf Patienten, welche fast die 
gleiche Anzahl Bäder und Lokalbehandlungen bekamen wie die anderen, 
wurden nur zwei geheilt. Die Wirkung des Kohlenbogenlichtes ist nach 
den Erfahrungen Reyns dem Quecksilberlicht weit überlegen und Reyn 
empfiehlt daher dringend, nur Kohlenbogenlichtbäder anzuwenden. H. M. 


Regimentsarzt Dr. L. Spitzer. Über die Anwendung des Kohlen- 
bogenlichtbades bei primären und sekundären Tuberkulosen der Haut 
und der Schleimhaut. Aus der Wiener Lupusheilstätte. Mün. med. Woch. 
1916, Nr. 44, S. 1541. 


In der Wiener Lupusheilstätte wurden nach dem Vorgange des Kopen- 
hagener Finseninstitutes in größerem Umfange Versuche angestellt mit der 
Behandlung des Lupus mit Kohlenbogenlichtbädern, die so bemerkenswerte 
Resultate ergaben, daß Spitzer in diesem Verfahren ein ganz hervor- 
ragendes Heilmittel bei Haut- und Schleimhauttuberkulose 
erblickt. 


Die Einrichtung bestand aus einer 80 amperigen Bogenlampe, die mit 
einer Spannung von 60 Volt brennt. Die Behandlung der Kranken geht 
in der Weise vor sich, daß rings um die Lampe sechs Drehstühle, resp. 
drei bis vier Liegestühle aufgestellt sind. Die Stühle sind so postiert, dal» 
die Patienten 80 cm weit vom Lichtbogen entfernt sitzen. Die einzelnen 
Sitzungen dauern anfänglich, um allzu starke Reizungen zu vermeiden, 
15—20 Minuten und werden rasch bis zu einer Stunde gesteigert. Die 
Sitzungen finden in der Regel täglich statt und ein eingetretenes Erythem 
ist kein Hindernis, die Behandlung fortzusetzen. Die Zahl der für einen 
Patienten nötigen Lichtbäder wechselte von ca. 50—100. 


Zur Behandlung kamen alle Formen der Hauttuberkulose: Krankheits- 
herde im Gesicht und an den Extremitäten, geschlossene und ulzeröse 
Formen, Erkrankungen der Zunge, Gaumenschleimhaut und Wangenschleim- 
haut. Insgesamt wurden 200 Kranke mit Lichtbädern behandelt: die Er- 
fahrung des Autors erstreckt sich auf einen Zeitraum von sechs Monaten. 
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Was die Erfolge anlangt, so zeigten geschlossene, nicht ulze- 
röse Formen des Lupus in kurzer Zeit nach einem Stadium von Turges- 
zenz so intensive Abschuppung und ein so hohes Maß von Abflachung. 
daß die in Aussicht genommene Finsenbestrahlung oder Radiumbehandlung 
überflüssig wurde. Ungleich überraschender waren die Einwirkungen 
auf torpide ulzeröse Formen. Es gibt beim Lupus Formen. die 
sehr rasch geschwürig zerfallen, so daß von vornherein das Ulcus tuber- 
culosum vorherrscht. Diese Lupösen sind jeder Therapie gegen- 
über refraktär und setzen in kurzer Zeit relativschwere Verstüm- 
melungen. Es ist nun sehr bemerkenswert, dal) diese sonst refraktären 
Formen nach kurzer Belichtungskur Stillstand und relativ rasche und solide 
Narbenbildung zeigen. 

Nicht weniger interessant war das Verhalten von tuberkulös 
erkrankten Schleimhäuten. Auch hier sieht man akute tuber- 
kulöse Geschwürsbildungen, welche sich auf die ganze Mundhülıle 
erstrecken, in gleichmäßiger Weise Zungen- und Wangenschleimhaut er- 
greifen und rasch zu miliaren Geschwüren zerfallen. Die Schmerzhaftigkeit 
ist exorbitant, die Kranken können nicht genügend Nalırung zu sich nehmen 
und kommen rapid herunter. Für die Therapie war diese Form bisher ein 
noli me tangere. Iın Kohlenbogenlicht scheint nun ein souveränes Mittel 
gefunden zu sein, um auch die trostlosesten Fälle dieser Art 
— die bisher nicht anders zu bewerten waren als inoperable 
Karzinome — zu kompletter Heilung zu führen. Der Autor 
verfügt über sechs derartige Krankheitsfälle. 

Die höchst einfache Installation ermöglicht es jeder dermatologischen 
Station, sich dieses wertvolle Heilmittel zu beschaffen, das nach den bis- 
herigen Erfahrungen berufen erscheint, viele andere kostspielige Verfahren 
in der Lupustherapie einzuschränken und vielleicht auch ganz zu verdrängen. 

H. M. 

G. Stümpke. Über filtrierte Röntgenbehandlung in der Oberflächen- 
therapie. Aus dem Dermatolog. Stadtkrankenhaus II, ‚Hannover-Linden. 
Med. Kl. 1916, Nr. 46, 8. 1205. 


Stümpke weist auf die Bedeutung der gefilterten harten 
Röntgenstrahlung bei der Behandlung mancher Dermatosen hin. die 
bisher in der Hauptsache als Domäne reiner Obertlächentherapie beobachtet 
wurde. 

Bei der Epilation der Sycosis coccogenes verdienen die gefilterten 
Strahlen entschieden den Vorzug!), da hier die entzündliche Reaktion, die 
ja gerade bei der der Erythemdosis so naheliegenden Epilationsdosis ver- 
hältnısmäßig leicht auftreten kann, völlig vermieden wird. 

Auch ın der Lupustherapie bedeutet die Röntgenfilter- 
bestrahlung einen Fortschritt. Stümpke verwendet Volldosen und 
Aluminiumfilter in wechselnder Dicke von 1—3 mm, je nachdem es sich 
um einen mehr obertlächlichen oder tieferen Prozeß handelt. Bekanntlich 
sind es nur die hypertrophischen und ulzerösen Prozesse, die 
günstig zu beeinflussen sind. Eine ganz hervorragende Wirkung konnte ın 











1) Vgl. Hell, Röntgentherapie der Sykosis unter den Originalien des 7. Bandes 
dieser Zeitschrift. Ref. 
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den Fällen von Tuberculosis cutis verrucosa beobachtet werden, 
die durch 3—4 Volldosen mit 1—2 mm Aluminium gefilterten Böntgen- 
strahlen restlos zu beseitigen sind. 


Bei chronischen und subakuten Ekzemen sah Stümpke in 
einer Reihe von Fällen mit gefilterten Strahlen Erfolge, die er den mit 
nichtgefilterter Röntgenstrahlung erreichten gegenüber als überlegen be- 
trachtet. Allerdings war das nicht immer der Fall, vielfach waren auch 
bei einem und demselben Kranken Unterschiede in der Wirksamkeit der 
beiden Strahlenarten nicht festzustellen. Bezüglich der Technik ging der 
Autor hier so vor, dab er 3—5 X in Abständen von 8—10 Tagen bei 
Filterung mit 1 mm Aluminium applizierte.e Dasselbe Verfahren ergab 
auch beim Lichen ruber planus sehr gute Resultate. 


Bei Pruritus anı und Pruritus vulvae, und zwar in solchen 
Fällen, wo keinerlei ekzematöse oder anderweitig klinisch feststellbare Pro- 
zesse ätiologisch in Frage kommen konnten, leisteten die filtrierten Röntgen- 
strahlen (5—8 X, 1-mm-Aluminiumfilter) sehr Gutes. In ähnlicher Weise 
waren Neurodermitiden mit derselben Strahlenart und Dosis günstig 
zu beeinflussen. 


Was die Psoriasis anlangt, so war hier ein Vorzug der filtrierten 
Strahlen gegenüber dem nichtgefilterten Röntgenlicht nicht evident. H. M. 


Prof. Galewsky, Dresden. Über die Heilung der plastischen Induration 
des Penis mit Radium. Derm. Woch. 1916, Nr. 33, S. 779. 


Galewsky berichtet über günstige Erfolge, die er mit der 
Radiumbehandlung der plastischen Induration des Penis 
gehabt hat. Es handelte sich um einen Patienten, bei dem eine außer- 
ordentlich starke Induratio penis plastica vorlag, die sehr schmerzhaft war 
und sehr unangenehm beim Coitus empfunden wurde. Nach 40 Radium- 
bestrahlungen war nach etwa Jahresfrist die Verdickung so gut wie ganz 
verschwunden und die Schmerzhaftigkeit beim Coitus beseitigt. 


Schon früher hat Dreyer, Köln, einen Patienten mit dieser Affek- 
tion mit Radium behandelt und geheilt. Der Kranke wurde zuerst im 
ganzen 30 Stunden lang unter Verwendung von Bleifiltern von 4/iọ—1 mm 
Dicke mit einem Wickhamschen Radiumfirnißapparat von 500000 Aktivi- 
täten bestrahlt und darauf noch einmal insgesamt 169 Stunden mit 2-mm- 
Bleifilter der Bestrahlung unterzogen. 

Da die medikamentöse Therapie dieser Erkrankung mit Fibrolysin, 
Arsen, Jod, Elektrizität usw. fast immer völlig aussichtslos und auch durch 
Operation durchaus nicht in allen Fällen ein Erfolg zu erzielen ist, so ist 
die Empfehlung eines Versuches mit der Strahlentherapie bei dieser gar 
nicht so ganz seltenen Affektion gerechtfertigt. . H. M. 


Prof. S. Ehrmann. Demonstration radiotherapeutischer Frfolge bei 
entzündlichen und hereditären Hauterkrankungen. Aus der II. Abtei. 
f. Geschlechts- u. Hautkranke des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien. 
Wien. kl. Woch. 1916, Nr. 83, S. 1038. 


Ehrmann berichtet über die Resultate der radiologischen Behand- 
lung einiger seltener Hauterkrankungen. 
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Zunächst konnte in einem Falle von Dermatitis herpetiformis 
Duhring mit der Quarzlichtbestrahlung Hervorragendes erzielt werden: 
Der Patient wurde durch die Strahlentherapie von den lästigen Haut- 
erscheinungen fast ganz befreit. Ferner wurden vier Fälle von Ery thro- 
dermia exfoliativa (es handelt sich dabei in der Hauptsache um eine meist 
sekundär nach Psoriasis, Ekzem usw. auftretende schwere Entzündung der 
gesamten Hautdecke mit universeller Rötung, Schwellung und Verdickung 
der Haut und großlamellöser Abstoßung der Hornschicht über den ganzen 
Korper) durch Röntgenbestrahlung mit relativ geringen Dosen (bis 3 Hı 
in kurzer Zeit völlig geheilt. 

Sowohl bei der Dermatitis herpetiformis wie auch bei der Erythro- 
dermia exfoliativa ist das Ziel der Behandlung, die Widerstandsfähigkeit 
der Epidermis durch die Bestrahlung zu steigern, so daß sie den in den 
Gefäßen des Papillarkörpers sich abspielenden pathologischen Prozessen 
eine stärkere Resistenz darbietet. Während aber bei den Erythrodermien 
damit allen Anforderungen der Therapie entsprochen ist, so daß völlige 
Heilung resultiert, werden bei der Dermatitis herpetiformis, welche zweifellos 
inneren Zuständen des Organismus ihre Entstehung verdankt, diese innen 
wirkenden Ursachen wohl kaum durch die Bestrahlung aufgehoben, so dab 
das Rezidiv bei dieser Erkrankung nicht verhütet werden kann. 

Außer diesen beiden Formen von entzündlichen Hautveränderungen 
konnten auch in der Behandlung einiger familiärer Erkrankungen der 
Epidermis mit der Strahlentherapie sehr interessante Resultate erreicht 
werden. Zwei Fälle von Xeroderma pigmentosum (eine Erkrankung. 
die ja vornehmlich durch die Bildung zahlreicher Basalzellenepitheliome der 
Haut charakterisiert ist) wurden mit durch Blei oder Silber filtrierte Radium- 
strahlung geheilt, wobei nicht nur die Epitheliome, sondern auch die als 
Vorstadien der Basalzellenepitheliome anzusprechenden Lentigines und die 
Pigmentierungen beseitigt wurden. Schließlich berichtet Ehrmann auch 
über einige Fälle von Keratoma palmare hereditarium , (wobei 
Hohlhände und Fußsohlen außerordentlich starke schwielige Verdickungen 
der Epidermis zeigen, so daß die Erwerbsfähigkeit der Kranken in hohem 
Maße behindert ist), die ebenfalls längere Zeit mit durch Blei oder Silber 
gefilterten Radiumstrahlen behandelt wurden und bei denen das Radium 
durch die Beeinflussung der Epidermis und der die Epidermis reprodu- 
zierenden Hautschichten einen vollkommenen Heilerfolg bewirkte. H. M. 


Prof. Nobl. Zur Morphologie Iymphatischer Hautveränderungen. 
Aus der Abteilung für Hautkranke der allgemeinen Poliklinik in Wien. 
Wien. kl. Woch. 1916, Nr. 45, S. 1417. 


Nobl macht Mitteilung von einigen Fällen mit leukämischen 
H s utveränderungen, die auch für den Strahlentherapeuten von Interesse 
sind. 

In dem ersten Falle handelte es sich um eine lymphatische 
Pseudoleukämie mit knotiger Lymphadenose im Bereich des 
(zesichtes, der Arme, Warzenhöfe, Eichel und Prostata sowie mit diffusen 
Infiltraten der Handrücken. Der 66jährige Kranke zeigte einen morösen. 
an die Facies leontina der Lepiosen erinnernden Gesichtsausdruck. der 
namentlich durch die knotige Vorwölbung der Augenbrauenbogen und 
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Glabella, wie die tumorförmige Auftreibung der Nase und angrenzenden 
Wangenpartien bedingt erschien. Außer den knotigen Auftreibungen und 
knolligen Einlagerungen im Gesichte waren die Warzenhöfe zu pflaumen- 
großen, braunroten, teigigweichen Geschwülsten polsterartig emporgehoben. 
Die Haut an Armen und Beinen war fein kleienförmig schilfernd, in 
den tieferen Anteilen mäßig verdickt. Die Glans penis war von einem 
das Glandulargewebe gleichmäßig durchsetzenden, dasselbe bedeutend auf- 
treibenden Herd eingenommen und in der Struktur der Prostata waren 
über kirschengroße Knoten vom Mastdarm aus tastbar. Die Nacken-, 
Hals-, Achsel-, Kubital- und Inguinaldrüsen waren bis zu faustgroßen 
Paketen derber Knoten angewachsen. Die Milz überragte als teigig-derber 
Tumor um drei Querfinger den Rippenbogen. Die Blutformel bot das Ver- 
hältnis des sublymphänischen Zustandes mit dem Gesamtleukozytengehalt 
von 9600 und 44%, Lymphozyten. 

Nach zweimaliger systematischer Röntgenbestrahlung 
und gleichzeitiger Arsenmedikation) erfolgteein wesentlicher Rück- 
yang aller hyperplastischen Systeme sowie der knotigen 
Hautherde. 

In dem zweiten Falle handelte es sich um eine Iymphatische 
Pseudoleukämie mit Iymphatischen Tumoren an den Ohr- 
läppchen, bei dem ebenfalls durch Röntgenbestrahlung eine wesentliche 
Rückbildung der Hyperplasien erfolgte. Die Knoten der Ohrläppchen ge- 
langten unter Hinterlassung bräunlicher Verfärbung und Rückkehr der 
normalen Konturen zu vollkommener Aufsaugung. 

Auch in einem dritten Falle von lymphatischer Leukämie 
mit Polyadenitis, Milztumor und stabilem schilfernden Erythem des Gesichtes 
und der Extremitäten führten wiederholte Bestrahlungen stets zu namhafter 
Besserung. H. M. 
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Prof. Friedberger u. E. Shioji. Über Desinfektion der Mundhöhle 
durch ultraviolettes Licht. Aus dem Pharmakol. Institut der Universität 
Berlin. Dt. med. Woch. 1914, Nr. 12, S. 585. 


Die Autoren stellten recht interessante Versuche an, die die Ver- 
nichtung bakterieller Keime in der Mundhöhle durch ultra- 
violette Lichtstrahlen zum Gegenstand hatten. Die Mundhöhle spielt 
ja als Eintrittspforte und Sitz vieler Infektionskeime (Erreger der Pneumonie, 
Genickstarre, Tuberkulose. Kinderlähmung, Diphtherie) eine bedeutende Rolle, 
und nicht nur der therapeutische Nutzen einer Keimvernichtung in 
der Mundhöhle wäre ein großer, sondern auch der epidemiologische 
und prophylaktische, denn es ist bekannt, daß auch bei Rekonvales- 
zenten („Bazillenträgern‘‘) die verschiedensten Keime gerade in der Mund- 
höhle bzw. auf den Tonsillen sowie in der Nase ihre Prädilektionsstelle 
haben. 

Die Versuche wurden zunächst an Kaninchen angestellt, und zwar 
wurde mittels eines besonderen Ansatzes das Licht der Quarzlampe so in 
die Mundhöhle der Kaninchen hineingeleitet, daß die Mundhöhle gerade völ- 
lig von dem Strahlenkegel ausgefüllt wurde. Vor Beginn des Versuches und 
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zu wechselnden Zeiten während der Dauer der Bestrahlung wurde dann 
mittels Wattetupfer die Maulhöhle allseitig ausgewischt und das Material 
auf Agarplatten verimpft. 

Die normale Mundhöhle enthält kolossale Mengen von Bakterien, 
speziell Staphylokokken, Diplokokken und plumpe Stäbchen. Das Resultat 
einer Bestrahlung von 30 Minuten Dauer war, daß die 
Bakterien fast ganz aus der Mundhöhle verschwanden. 

Besonders bemerkenswert war, daß auch die in reichlichen Mengen 
künstlich in die Mundhöhle hineingebrachten Keime von Bacillus pro- 
digiosus und vonDiphtheriebazillen durch die Bestrahlung im Tier- 
versuch mit Sicherheit abgetötet werden können. 

Die Tatsache, daß es möglich ist, auf so einfache Weise im Tier- 
experiment eine weitgehende Sterilisierung der Mundhöhle 
herbeizuführen, läßt die Hoffnung berechtigt erscheinen, daß es auch ge- 
lingen wird, beim Menschen praktische Erfolge zu erzielen. Angesichts der 
Wirkungslosigkeit aller bisherigen Mittel bei Diphtheriebazillenträgern dürften 
sich speziell hier praktische Versuche lohnen. H. M. 


Prot. E. Friedberger u. Dr. Mironescu. Eine neue Methode, Vakzine 
ohne Zusatz von Desinfizientien unter Einhaltung der Virulenz keimfrei 
zu machen. Aus dem Pharmakol. Institut der Universität Berlin. Dt. 
med. Woch. 1914, Nr. 24, S. 1208. 


Schon seit langem ist festgestellt worden, daß die vom Tier gewonnene 
frische Lymphe erheblich mit Bakterien verunreinigt ist und selbst bei den 
wesentlichen Fortschritten, welche die Technik der Lympheerzeugung und 
-gewinnung in den letzten Jahren gemacht hat, ist es nur in den seltensten 
Ausnahmefällen und in der Praxis so gut wie überhaupt nicht möglich. 
primär keimfreie Lymphe zu erhalten. Alle Versuche, durch chemische 
Desinfektionsmittel eine Sterilisierung der Lymphe unter Erhaltung der 
Virulenz zu erzielen, haben bisher nicht zu praktisch befriedigenden Re- 
sultaten geführt, weil das Vakzinevirus durch die betreffenden Mittel selbst. 
sofern sie in sicher keimvernichtender Konzentration zugesetzt werden, eine 
Schädigung erfährt. 

Es bedeutet daher einen wesentlichen Fortschritt, daß es Friedberger 
und Mironescu gelang, im Tierversuch den Nachweis zu führen, dab 
man durch Bestralilungen mit ultraviolettem Licht mittels der Quarzlampe 
auch die stärksten, mit Begleitbakterien verunreinigten Vakzine keimirei 
machen kann, und zwar unter voller Wahrung ihrer Virulenz und Haltbarkeit. 

Die Verfasser sind der Ansicht, dal diese Methode besonders bei Aus- 
bruch einer größeren Pockenepidemie oder für die Armee zu Kriegs- 
zeiten größere praktische Bedeutung erlangen wird, da es ein Leichtes 
sein dürfte, eine fast unbegrenzte Menge von Material in kürzester Zeit 
auf die einfachste Art zu sterilisieren. H. M. 


E. Friedberger. Weitere Versuche über ultraviolettes Licht. Aus 


dem Pharmakolog. Institut der Universität Berlin. (Direktor: Geheimrat 
Prof. Heffter). Berl. kl. Woch. 1914, Nr. 30, S. 1402. 


Der Autor fand in Fortsetzung der in den beiden vorstehenden 
Referaten mitgeteilten Tierexperimente, daß sich der Einfluß der Be- 
8 l s 


Krebsbehandlung und Krebsbekämpfung. 291 


strahlung der Mundhöhle mit ultravioletten Strahlen durch gleichzeitige 
Anwendung photodynamischer Farbstoffe, speziell des Eosins und Fuchsins 
(die in einer Verdünnung von 1:100000 mittels Sprayapparates in die Mund- 
höhle des Tieres gebracht werden), ganz erheblich steigern läßt, so daß schon 
mit erheblich kürzeren Bestrahlungszeiten, wie sie auch obne Schaden beim 
Menschen anwendbar sind, die Keimfreiheit der Mundhöhle erreicht 
wird. Esist nach Ansicht des Autors nicht zweifelhaft, daß derartige Versuche 
auch für den Menschen bei Rachenerkrankungen und speziell für Bazillen- 
träger erfolgversprechend sind. H. M. 


Krebsbehandlung und Krebsbekämpfung. 


Hofrat Prof. Hochenegg. Beeinflussung der Krebsdisposition. Aus 
der II. chirurg. Universitätsklinik in Wien. Med. Kl. 1916, Nr. 18, S. 476. 


Hochenegg vertritt in seinen interessanten Ausführungen die Über- 
zeugung, dal) selbst mit der möglichst radikalen operativen Entfernung des 
Krebsherdes nur ein Teil der notwendigen Behandlung in der Krebs- 
therapie geleistet wird, daß es aber weiter notwendig ist, durch entsprechende 
Nachbehandlung den von allen Forschern anerkannten Faktor der Krebs- 
disposition, der zu einer Neuerkrankung Anlaß gibt, zu beeinflussen. 
Nach Ansicht des Autors gibt es überhaupt keine absolut radi- 
kale Entfernung des Karzinoms im anatomischen Sinne, sondern 
bei allen oder doch den allermeisten Krebsoperationen 
bleiben Geschwulstkeime im Organismus zurück. Das Schicksal 
des Kranken hängt also nur davon ab, ob der Organismus mit den in die 
Lymphgefäße und Drüsen, in die Gewebsspalten der Umgebung und 
event. schon weithin in andere Organe verschleppten vorhandenen Keimen 
fertig wird oder nicht. Aufgabe des Arztes ist es nun, den Kampf des 
Organismus mit diesen Keimen zu unterstützen bzw. die Disposition des 
Üperierten zur Krebserkrankung zu hemmen. 


Daß eine hereditäre Veranlagung für Karzinom beim Menschen in 
Form der Rassen- und Familiendegeneration vorkommt, ist zweifellos. 
Hochenegg hält es nun auf Grund seiner Erfahrungen für sehr wahr- 
scheinlich, dal bei vorhandener familiärer Disposition der Verkehr mit 
Krebskranken, z. B. die Pflege solcher Patienten, für den Disponierten 
eine die Erkrankung an Karzinom auslösende Rolle spielen kann. Das 
Vorkommen von gehäuften karzinomatösen Erkrankungen von in gemein- 
samem Haushalte lebenden Personen, der sogen. Cancer A deux, ist keine 
bloße Zufälligkeit. Daher ist dem Verkehr mit Krebskranken für die 
Operierten, also die sicher Disponierten, zu widerraten. 


Weiter legt Hochenegg großen Wert darauf, daß die Schlacken- 
abfuhr, d. h. die Darmtätigkeit bei den Operierten reguliert wird. Er 
glaubt, daß gerade bei Karzinomatösen den Füzes schädliche Stoffwechsel- 
endprodukte, Giftstoffe beigemischt sind, deren gründliche Entfernung durch 
ständige Regelung der Defäkation unerläßlich ist. Da die Wohnungs- und 
Aufenthaltsverhältnisse erfahrungsgemäß von Bedeutung sind — es gibt 
zweifellos sogen. Krebshäuser —, ist Anderung des Wohnsitzes, wenn 
möglich, von Vorteil. Auch Änderung des Berufes oder wenigstens Berufs- 
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erleichterung ist namentlich dann nicht belanglos, wenn die Aufregung des 
Berufes auf dem Wege des Nervensystems das Allgemeinbefinden zu alte- 
rieren vermag. Denn dal psychische Erregungen auf dem Wege der durch 
sie bedingten Stoffwechselstörungen den Boden für Karzinom vorbereitend 
beeinflussen können, ist eine alte bekannte Erfahrung und auch die psy- 
chischen Erregungen im Gefolge des Weltkrieges werden sicher ihren 
schädlichen Einfluß nach dieser Richtung geltend machen. 

Weiterhin ist Hochenegg bestrebt, jeglicher Erkrankung seiner 
Operierten besondere Aufmerksamkeit zu schenken und namentlich darauf 
hinzuwirken, daß nach Ablauf jeder interkurrenten Erkrankung auf ener- 
gische Erholung der Patienten Rücksicht genommen wird. Der Autor 
verfügt über zahlreiche Fälle, bei denen nach langer Krankheitspause das 
Rezidiv im unmittelbaren Anschluß an eine fieberhafte Erkrankung (In- 
tluenza, Angina, Pneumonie usw.) einsetzte. 

Es ist sicher, daß mit den angeführten prophylaktischen Vorschlägen 
noch lange nicht das Problem erschöpft ist, und gerade den Umstand, dab 
für den Menschen die Verhältnisse hinsichtlich der disponierenden Momente 
so kompliziert und unübersehbar liegen, hält Hochenegg für einen Haupt- 
grund, der erklärt, warum die Dauerresultate nach Operationen 
noch immer so sehr spärlich sind. 


Prof. G. Joannovics. Zur Wirkung des Chinins auf das Wachstum 
der transplantablen Mäusetumoren. Aus dem Institute für allgem. und 
experimentelle Pathologie in Wien (Vorstand: Hofrat Prof. Dr. R. Paltauf). 
Wien. kl. Woch. 1916, Nr. 27, 8. 851. 


Joannovics stellte Versuche an Tumormäusen an über die Ein- 
wirkung des Chinins auf das Tumorwachstum und kommt dabei zu dem 
Resultat, daß das Karzinom (im Gegensatz zum Sarkom und Chondrom! 
durch Chinindarreichung eine, wenn auch nicht hochgradige, so doch deut- 
liche Verlangsamung in seinem Wachstum erfährt. Interessant ist, dab 
— mit Ausnutzung der fluoreszierenden Eigenschaften des Chi- 
nins — seine wachstumshemmende Wirkung auf das Mäusekarzinom 
durch Belichtung noch gesteigert werden kann. Werden Mäuse mit trans- 
plantierten Tumoren täglich eine Stunde der Belichtung des Bogenlichtes 
einer Zeißschen Epidiaskoplampe ausgesetzt, wobei die Bestrahlung mit 
der oralen Chininmedikation kombiniert wird, so ergibt sich eine Wachs- 
tumshemmung der Tumoren um 23%. Beim Chondrom und Sarkom liegen 
die Verhältnisse anders: Während das Sarkom ganz unbeeinflußt bleibt. 
wird beim Chondrom durch Chininzufuhr in Kombination mit der Belich- 
tung eine deutliche Wachstumssteigerung bewirkt, so daß um ein Fünftel 
größere Tumoren gegenüber der Norm zur Entwicklung gelangen. H. M. 


Prof. S. Fränkel u. E. Fürer. Versuche zur Beeinflussung des 
Tumorwachstums durch sogen. akzessorische Nährstoffe (Vitamine). Aus 
dem chem. Laboratorium der k. k. österreich. Gesellschaft zur Erforschung 
und Bekämpfung der Krebskrankheit (Vorstand: Prof. S. Fränkel). 
Wien. kl. Woch. 1916, Nr. 16, S. 46. 


In den letzten Jahren wurde die Aufmerksamkeit der Forscher wieder- 
holt auf den Umstand gelenkt, daß es Stoffe gibt, denen spezifisch wachs- 
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tumsfördernde Eigenschaften zukommen und daß diese als Vitamine oder 
akzessorische Nährstoffe (Hofmeister) bezeichneten chemischen Sub- 
stanzen z. B. in der Reiskleie und in der Hefe vorhanden sind. Fränkel 
und Fürer suchten nun auf experimentellem Wege die Frage zu ent- 
scheiden, ob eine Stimnulierung des Wachstums von Impftumoren bei Ver- 
fütterung vor reichlichen Mengen solcher Vitaminträger zu beobachten ist. . 
Das Resultat war negativ: Die Vitamine der Reiskleie und der Hefe waren, 
wenn sie Tumormäusen neben ihrer gewöhnlichen Nahrung in reicher Menge 
im Futter dargeboten wurden, ohne jeden Einfluß auf das Wachstum der 
Geschwülste. H. M. 


Prof. S. Fränkel u. Dr. E. Fürer. Über die angebliche Immunität 
röntgenbestrahlter Tiere. Aus dem chem. Laboratorium der k. k. öster- 
reich. Gesellschaft zur Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit. 
Wien. kl. Woch. 1916, Nr. 26, S. 821. 


Oskar Frankl und C. P. Kimball?) hatten aus Tierexperimenten 
die strahlenbiologisch sehr wichtige Folgerung gezogen, daß die Bestrahlung 
nicht nur direkt die Tumorzellen eines Krebses beeinflußt, sondern daß 
auch insofern eine indirekte Beeinflussung des Tumorwachstums durch die 
Bestrahlung resultiert, als der Nährboden des Tumors ebenfalls geschädigt 
wird, so daß der Mutterboden für die Krebszelle ungünstige Lebensbedin- 
gungen bietet und hierdurch eine bedeutsame Hemmung des Tumorwachstums 
erfolgt. In mehreren Versuchsreihen stellten Fränkel und Fürer eine 
Nachprüfung dieser Experimente an. Ähnlich wie bei den genannten 
Autoren wurde ein Teil der Versuchstiere (Mäuse) jedesmal vor der Im- 
pfung mit Krebsbrei einer Bestrahlung unterzogen und dann ebensoviele 
unbestrahlte Tiere als Kontrollen gleichzeitig“ geimpft. Ein Unterschied 
im Tumorwachstum trat niemals ein, so daß eine indirekte Beeinflussung 
der Tumoren durch Röntgenstrahlen, wie sie von Oskar Frankl und 
C. P. Kimball behauptet wurde, nicht nachweisbar war. H. M. 


1) Vgl. Referatenband der „Strahlentherapie“, S. 349. 


Verhandlungsberichte. 


Heliotherapie der Knochen- und Gelenktuberkulose. 
Referat, erstattet von Dr. A. Bollier, Leysin, 


in der Jahresversammlung der Schweizerischen Gesellschaft für Chirurgie vom 
7. März 1914. 


Es wäre gewagt, die aktuelle Frage: Wie soll man die tuberkulösen Knochen- 
und Gelenkerkrankungen behandeln ? endgültig beantworten zu wollen. Das 
Studium der verschiedenen Entwicklungsphasen, welche diese Frage durch- 
gemacht hat, ist an sich schon hochinteressant, sowohl in medizinischer Hinsicht, 
wie auch wegen der sozialen Lehren, die sich daraus ergeben. 

Nachdem die Behandlung der Knochentuberkulose ursprünglich aus- 
schließlich Domäne der operativen Chirurgie war, wendet man sich jetzt ganz 
den physikalischen Heilmitteln zu, unter denen mit gutem Recht die Radio- 
therapie und die Heliotherapie eine hervorragende Stelle einnehmen. Neben 
ihnen hat die Serum- und Tuberkulintherapie eine Bedeutung erlangt; un- 
zählige Arbeiten priesen die Vorzüge der einen oder anderen Behandlungs- 
weise, 80 daß sıch der unparteiische Forscher nur mit Mühe in diesem Irrgarten 
neuer Ideen zurechtiand. 

Da ich beauftragt wurde, das heutige Referat zu erstatten, hat man sozu- 
sagen offiziell die Heliotherapie als Behandlungsmethode der Knochen- und 
Gelenktuberkulose anerkannt. Wir sind glücklicher daran als wie in dem Sprich- 
wort: Der Prophet gilt nichts im eignen Vaterland; denn bis jetzt ist das Ver- 
fahren im Ausland weniger günstig als in der Schweiz selbst aufgenommen 
worden. Vielleicht machte man der Heliotherapie den empirischen Ursprung 
etwas zum Vorwurf, da man dieses Thema niemals auf die Tagesordnung der 
Kongresse setzte. Man behandelte die Methode nach dem Ausspruch Malgats 
„wie eine Bettlerin, die nur am Dienstboteneingang Zutritt hat‘‘. Um so mehr 
freuen wir uns, sie heute zusammen mit den anderen therapeutischen Methoden 
gleichberechtigt auf der Tagesordnung zu sehen. Unsere Behandlungsmethode, 
die wir diehelioalpine nennen dürfen, kann mit Recht die Schweiz als Heimat- 
land beanspruchen. Das Engadin war bei uns die Wiege der Heliotherapie, und 
Herrn Dr. Bernhard kommt das Verdienst zu, sie als erster bei seinen Kranken 
im Hospital zu Samaden angewendet zu haben. Sie wurde damals allerdings nur 
als ein Adjuvans der operativen Behandlung betrachtet, jetzt sind wir jedoch 
genötigt, ihr Anwendungsgebiet beträchtlich auszudehnen und sie als eine 
wissenschaftliche. wenn auch etwas revolutionäre, Methode anzuerkennen, 
deren Wert niemand mehr bestreiten kann. Wir versuchten, sie in jenem syste- 
matischen Geiste auszubauen, der die Schule unseres verehrten Meisters, Prof. 
Kocher, kennzeichnet, dem wir hiermit unsere Dankbarkeit aussprechen. 
Bei unseren Forschungen hat uns das Vorbild seiner Ausdauer und die ana- 
lytische Schärfe seiner Schule geleitet. Mit Freuden bezeichnen wir diesen Be- 
richt als eine Huldigung vor seinen Verdiensten. 

Auch den Prof. Roux und de Quervain danken wir für die wertvollen 
Ratschläge und die Ermunternng. die sie uns von Anfang an mit so viel Wohl- 
wollen zuteil werden ließen. 
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Wir wollen Ihnen jetzt kurz die klinischen Resultate vorführen, die wir 
mit unserer Methode erzielten, sowie die Kontrolle dieser Resultate durch die 
Röntgenphotographie und die Lehren, die wir daraus für die Behandlung der 
Knochen- und Gelenktuberkulose entnehmen. Wir werden sehen, in welcher 
Weise die Heliotherapie berufen ist, die orthopädische und chirurgische Be- 
handlung in unseren Krankenhäusern zu modifizieren, und wir wollen mit 
einigen sozialen Betrachtungen über die Zukunft dieser Tuberkulosekranken, 
speziell nach ihrer Rückkehr in die Ebene, schließen. 

Zehn Jahre Heliotherapie im Hochgebirge und eine Erfahrung, die sich 
auf die Beobachtung von nahezu 2000 Kranken stützt, berechtigen uns, zu be- 
haupten, daß diese Behandlungsart alle Formen der Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose in jedem Stadium und in jedem Alter heilen kann. 

Die externe Tuberkulose (Drüsen, Knochen, Gelenke), ebenso wie die 
interne Tuberkulose (Abdomen, Lunge) ist nicht einfach, wie man so gerne 
glauben wollte, eine rein lokale Affektion, die nur einer lokalen Behandlung 
bedarf, sie ist vor allem eine allgemeine Erkrankung, die eine allgemeine 
Behandlung erfordert. Da die tuberkulöse Infektion der Knochen und Gelenke 
beinahe immer die Folge einer Primärinfektion ist, deren Sitz die Lungen, 
ılie tracheobronchialen Drüsen oder das Mesenterium zu sein pflegt, so versteht 
man ohne weiteres die Wirkungslosigkeit einer Methode, welche, die Wichtigkeit 
eiuer allgemeinen Therapie verkennend, nur den lokalen Zustand behandelt. 

Durch eine Reihe von Projektionen und die Vorstellung zahlreicher Pa- 
tienten wollen wir versuchen, den Beweis zu führen, daß die Heliotherapie die 
höchsten Erfolge der Orthopädie und konservativen Chirurgie dadurch erreicht, 
daß sie den Organismus in einen geradezu idealen Verteidigungszustand 
versetzt, zumal die Sonnenkur im Hochgebirge zu jeder Jahreszeit angewandt 
werden kann. Durch sie fallen die Gipsverbände fort, die gerade den Körper- 
stellen Luft und Licht wegnehmen, die sie am nötigsten brauchen. Diese Ver- 
bände sind unverträglich mit der Heliotherapie, sie sind ein sowohl physiolo- 
gischer wie auch orthopädischer Nonsens. Sie unterdrücken vollkommen die 
so wichtigen Hautfunktionen. Infolge der Anämie und der Mazeration der Haut 
kommt es zu mangelhafter Ernährung aller tieferen Schichten und zu trägerem 
Stoffwechsel, der sich um so weniger lebhaft vollzieht, je mehr die Gewebe der 
Luft und des Lichtes beraubt werden. Und schließlich führen diese Gipsver- 
bände die gefürchtete Muskel- und Sehnenatrophie herbei, die bis zum voll- 
kommenen Muskelschwund führen kann, ein Schaden, den das beste Korsett 
niemals ausgleicht. — Als die beste Waffe der Hygiene gibt die Heliotherapie 
dem Körper durch die Luft- und Sonnenbäder die ganze verlorene Lebens- 
energie wieder. Sie führt die Haut wieder in ihr natürliches Milieu zurück, 
das ihr schon zu lange entzogen war, so daß sie sich neu kräftigt und ihre viel- 
jältigen und so wichtigen Funktionen wieder aufnehmen kann. 

Die Haut stellt ja weit mehr als ein Ausscheidungs- und Empfindungs- 
organ dar, sie ist in erster Linie ein Organ, das der Absorption dient. Sie liefert 
dem Körper nicht nur den wichtigen Sauerstoff, sondern er schöpft haupt- 
sächlich durch sie aus Luft- und Lichtbädern all die unbekannten Kräfte, von 
deren Vorhandensein wir bis vor kurzem noch nichts wußten. 

Die Sonnenstrahlung wirkt zugleich bakterizid, oxydierend, reduzierend, 
analgesierend, sklerosierend und modifizierend. 

Bei der Spondylitis erzielt man durch die Heliotherapie eine wunderbare 
Entwicklung des Brustkorbes und der Dorsal-, Lumbal- und Abdominalmusku- 
latur, weil der Körper von Anfang an der Einwirkung der Gipsverbände ent- 
0gen wird, die ihn abschließen und Atrophien sowie auch gelegentlich Ulzera- 
tionen erzeugen. Indem man die Kranken in Bauchlage bringt, vermeidet man 
durch die so bedingte vermehrte physiologische Lordose die Gibbusbildung 
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oder man korrigiert auf die Art den schon entwickelten Gibbus. Die Sonnen- 
bestrehlung der ganzen Dorsalregion unterdrückt überdies die Fisteleiterung. 

Bei der Tuberkulose der Schulter, des Knies und des Fußes erzielen wır 
Heilung der Gelenke, wobei fast immer die Funktion völlig erhalten bleibt. 
Auch bei der Koxitis, Gonitis oder Arthritis des Fußes kommt man bei der 
Heliotherapie ohne immobilisierende Gipsverbände und Apparate aus. Wir 
ersetzen sie durch kontinuierliche Extension, die den betreffenden Körpert»il 
genügend rubigstellt und gleichzeitig die Entwicklung der Muskulatur ve- 
währleistet. 

Die Überlegenheit der Heliotherapie gegenüber anderen Methoden liegt 
vor allem darin begründet, weil auch solche Fälle vollständig ausheilen, bei 
denen man früher die Ankylose schon als Erfolg ansah. Die Heliotherapie gibt 
den Muskeln ihre ursprüngliche Form und ihren Tonus zurück und setzt sie 
wieder in den Stand, als Hebel der Gliedmaßen zu dienen. 

Endlich ist ein unbestreitbarer Vorteil dieser Methode, daß die Knochen- 
und Gelenktuberkulosen zur Ausheilung gelangen während sie geschlossen bleiben. 
Unter der auflösenden Einwirkung der Sonne ist die spontane Resorption der 
kalten Abszesse Jdie Regel, und wir punktieren nur solche, die unmittelbar vor 
dem Durchbrechen stehen. Daß man eine Gelenktuberkulose geschlossen er- 
hält, ist tatsächlich — ich betone dies — der springende Punkt in der Behaud- 
lung. „Eine Tuberkulose öffnen oder sich öffnen lassen,“ sagt Calot, „heißt 
eine Pforte öffnen, durch die nur zu oft der Tod eintritt.‘ 

Wir, die wir herangebildet sind in der Furcht vor der offenen Tuberkulose 
und einer hinzutretenden Infektion, werden den hohen Wert der Heliotherapie 
besonders schätzen, bei der die Gelenke beinah immer geschlossen ausheilen, 
und dies, ohne daß wir, wie bei der chirurgischen Behandlung, eine Sekundär- 
infektion zu befürchten haben, die den großen Gelenken so oft verhängnisvoll 
wird. Ein flüchtiger Blick auf unsere Statistik zeigt, wie sehr die Sekundär- 
infektion die Prognose beeinträchtigt, die Mortalität erhöht und dem Chirurgen 
eine schwere Verantwortung auflädt. 

In all den Fällen von chronischer, inveterierter Eiterung, bei denen alle 
gebräuchlichen Verfahren vergeblich waren, ist die Heliotherapie das „refugium 
ultimum‘. Ist man erst bis zur täglich 7—8stündigen totalen Sonnenbestrah- 
lung gekommen, dann sind diese Fisteln mit den fahlen Rändern, diese großen, 
furchtbar aussehenden, nässenden oder mit Borken bedeckten Wunden, diese 
infizierten Abszesse, aus denen der Eiter meist so reichlich quillt wie aus einem 
Brunnen, nicht mehr zu erkennen. Einige oberflächliche Wunden sind um 
diese Zeit schon vernarbt, andere von einem Epidermissaum eingefaßt, der sich 
jeden Tag weiter vorschiebt. Alle Läsionen sehen besser aus, an Stelle der 
schlaffen und torpiden Ulzerationen erscheinen gute und rote Granulationen. 
Die Fisteln verkleinern sich und vernarben. Es ist interessant, zu beobachten, 
wie nach jeder Sonnenbestrahlung die Fisteln sozusagen aktiv werden und 
spontan, ohne irgendwelche Schmerzen, alle möglichen Gewebselemente elimi- 
nieren :Gewebstrümmer, Fungusteileoder Sehnenscheidenreste, Knochensequester, 
ja große Knochenstücke und sogar das ganze Skaphoid. 

Ist die Abstoßung vollendet, dann bildet sich eine kleine weiche und be- 
wegliche Narbe, an der man die intensive Eliminationsarbeit nur schwerlich noch 
erkennen kann. 

Wie die offenen Wunden beeinflußt die Sonne auch dietiefen Herde und ihre 
Fistelgänge. Okklusivverbände vermeiden wir sorgfältig. Ist die Sekretion reich- 
lich, werden die Fisteln des Nachts mit hydrophilen, sterilen Kompressen be- 
deckt. Ist die Sekretion gering, werden die Wunden oder Fisteln einfach mit 
einem weitmaschigen Metallgitter in Körbehenform geschützt, das, wenn die 
Sonne nicht scheint, der trockenen, mikrobenfreien Bergluft Zutritt gewährt. 
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Statistik der Patienten mit Knochen- und Gelenktuberkulose, die 
in unsern Kliniken in den Jahren 1903 —1913 mit Heliotherapie 
behandelt wurden. 
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-Die Heliotherapie verwirklicht also alle Bedingungen einer ideal asep- 
tischen Behandlung. Während die gebräuchlichen Antiseptika beinah immer die 
Zello abtöten, noch bevor sie die Krankheitserreger neutralisiert haben, übt die 
lokale und allgemeine Sonnenbestrahlung ihre bakterizide Kraft unter Er- 
haltung der Zellfunktionen aus. 


Unsere Knochen- und Gelenktuberkulosen werden alle regelmäßig genau 
durch die Röntgenuntersuchung geprüft, erst wenn das Röntgenbild die Heilung 
anwandfrei bestätigt, erkennen wir eine solche an. Durch die Röntgenphoto- 
graphie können wir den ganzen Entwicklungsprozeß der Erkrankung verfolgen 
und zugleich interessante Erhebungen über die Resultate der Sonnenkuren bei 
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Knochen- und Gelenktuberkulose anstellen. Wir fassen die Schlußfolgerungen, 
die sich auf mehr als 4000 Röntgenaufnahmen stützen, folgendermaßen zu- 
sammen: 

Bei den extraartikulären Herden ist eines der ersten Symptome 
der Heilung das Schwinden der Atrophie, der gesteigerte Gehalt an Kalksalzen 
in den Knochen und eine Sklerosierung, die oft das normale Maß übersteigt. 
Anfangs im nekrotischen und entkalkten Gewebe nur in kleinen Partien zer- 
streut, wird die Sklerose immer deutlicher, um in dem Augenblick das Höchst- 
maß ihrer Ausdehnung zu erreichen, wo die Demarkation vollendet ist. Bei 
der eigentlichen Gelenktuberkulose bewahrt die Gegend der tuberkulösen 
Herde, die im Gelenk sitzen oder dorthin später durchgebrochen sind, länger 
ihren atrophischen Charakter, was sich durch außerordentliche Porosität ım 
Röntgenbilde dokumentiert. In diesen Fällen manifestiert sich die Heilung in 
der Bildung von Knochenbälkchen, die fester und unregelmäßiger als gewöhn- 
lich aussehen. Eine durch Heliotherapie ausgeheilte Knochentuberkulose 
läßt sich röntgenologisch kurz folgendermaßen charakterisieren: 

1. Schwinden der Atrophie, intensive, sogar erhöhte Kalzifikation. 

2. Wiederherstellung der Knochenstruktur in der Form der beschriebenen 
Kiıochenbälkchen. 

3. Scharfe und definitive Demarkation des erkrankten Gewebes. 

4. Entwicklung der eigentlichen reproduzierenden Prozesse: Bildung von 
Osteophyten (Brücken, Knochenspangen usw.) und von Nearthrosen, welche 
die zerstörten Gelenke ersetzen. Ä 

5. Zeichen der Resorption, wie Rückbildung periostitischer Auflagerung 
und Rückgang der Infiltration benachbarter Gewebe; Adaption an die Funktion 
mit Wiederherstellung der Beweglichkeit der Gelenke. 

Wir überlassen es der Natur, die Grenze zu ziehen zwischen den gesunden 
Geweben, die zu erhalten sind, und den unrettbar verlorenen. Ohne sich um 
unsere anatomischen Anschauungen zu kümmern, baut sie mit den Trümmern 
des ursprünglichen Gewebes Spangen, Brücken, Nearthrosen, und zwar mit 
vorzüglicher Bewegungsfähigkeit. 

5 Bei Fällen im Anfangsstadium kann man auf eine „restitutio ad integrum“ 
rechnen. 

Unter Fällen der gleichen Kategorie gibt es große individuelle Verschieden- 
heiten. Im Anfangsstadium der Krankheit erlaubt das Röntgenbild keinerlei 
a wie weit sich die Läsionen ausbreiten oder wann sie sich zurückbilden 
werden. 

Nehmen wir z. B. die Koxitis. Hier hat die Erfahrung gelehrt, daß Herde 
ım Femurkopf mit Durchbruch nach oben und Erosion des Pfannenrandes oft 
ziemlich viel vom Darmbein zerstören, was zugleich mit dem Verlust des ganzen 
Kopfes oder wenigstens eines Teiles desselben eine verhältnismäßig beträchtliche 
Verschiebung der Pfanne nach oben bedingt. Sind die Herde seitlich im Kopf 
des Femur oder im Kollum lokalisiert mit darauffolgender Beteiligung der Pfanne, 
so erfolgt häufig ein Durchbruch ins kleine Becken. Aber in beiden Fällen er- 
reichen wir durch die Heliotherapie Heilung, selbst wenn die eine oder andere 
dieser Eventualitäten schon eingetreten ist oder doch hereinzubrechen droht. 

Bezüglich der Prognose der Koxitis können wir uns nur auf die initiale 
Atrophie stützen, und dies ist nur möglich durch mehrere Röntgenbilder, die in 
großen Zwischenräumen aufgenornmen werden. Einen Anhalt für die vermut- 
liche Krankheitsentwieklung gibt uns der Grad der Atrophie, der Sitz des 
Herdes und die individuelle Widerstandskraft. Mit unserer Methode erreichen 
wir im allgemeinen Heilung; wir können sie dem Kranken versprechen, aber 
erst ım Verlauf der Behandlung geben uns die wiederholten Röntgenunter- 
suchungen Aufschluß über das endgültige anatomische Resultat. 
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Im Gegensatz zur chirurgischen Methode haben wir den Vorteil, daß wir 
sehr häufig sehen, wie Gelenk- oder Knochenpartien erhalten bleiben, die bei 
der sogen. typischen Behandlung nur zu oft geopfert werden. Die früh- 
zeitige Resektion des Femurkopfes führt zu schwerer Verstümmelung, während 
uns die tägliche Erfahrung lehrt, daß vielleicht nur ein Drittel oder die Hälfte 
des Kopies ım Verlauf der Krankheit zerstört wird. Synoviale Formen können 
spurlos ausheilen. Die mit Pfannenverschiebung geheilten Fälle zeigen Wieder- 
kebr der Gelenkfunktion nach Konsolidierung der neuen Pfanne und der Reste 
des Femurkopfes. Die Beweglichkeit ist nicht, wie man behauptet hat, die Folge 
einer vollkommenen Zerstörung. Das Röntgenbild zeigt im Gegenteil, wie mini- 
ual oft die Zerstörung ist. Wir haben manchmal beobachtet, wie sich eine 
drohende Perforation der Pfanne und selbst eine schon erfolgte Perforation 
dureh Sklerosierung gegen das Becken abschloß. 

Die geheilte Spondylitis zeigt alle Stadien, von kleinen Substanzver- 
lusten und Exostosen, leichten Abflachungen, Verbiegungen usw. bis zum voll- 
staudigen Verlust ganzer Wirbel. Die Radiographie zeigt, daß die Senkungs- 
abszesse der Wirbelsäule, die meist deutlich sichtbar sind, spontan resorbiert 
werden oder verkalken und dann als nierenförmige Gebilde neben der Wirbel- 
säule erscheinen. Statt Kavernenbildung, Substanzverlust und Arrosion der 
Ränder, die man während des akuten Krankheitsstadiums beobachtet, sehen wır 
die solide Verschmelzung mehrerer Wirbelkörper und Exostosen. 

Gonarthritis. Sie heilt mit einer kaum bemerkbaren Bewegungs- 
störung, obgleich sich der Prozeß häufig viel weiter als auf die Gelenke erstreckt. 
Die Kavernen füllen sich aus, Substanzverluste ersetzen sich, besonders im 
Knie der Kinder, und die Flächen glätten sich allmählich mit der Rückkehr 
der Bewegungsfähigkeit. Bei den rein synovialen Formen ist die Heilungs- 
tendenz eher langsam. 

Fußerkrankungen. Die Läsionen des Tibiotarsalgelenkes heilen mit 
zuringer Bewegungsverminderung, sogar auch ohne Funktionsstörung. Tarsale 
Herde heilen mit Synostose der kleinen Intertarsalgelenke, ohne die allgemeine 
Beweglichkeit des Fußes in Mitleidenschaft zu ziehen. 

Von der Schulter und dem Ellbogen gilt das gleiche wie vom Knie. 
B-im Ellbogen bildet sich, meist lateral, aus den Gelenkresten eine Nearthrose, 
die eine gute Beweglichkeit erlaubt; selten ist die Bewegungsfähigkeit nach der 
H-ılung eingeschränkt. 

= Tuberkulose der Hand. Es handelt sich hier meist um eine Kom- 
Imıation einer periostalen und zentralen Erkrankung. Teile der Phalangen und 
selbst kleine Knochen des Korpus können durch langsame Vereiterung oder als 
Sequester ausgeschieden werden. Der Prozeß kann mit der Neubildung von Ge- 
leuken, manchmal von bizarrer Form, seinen Abschluß finden. Selbst bei stark 
befallenon Gelenken sehen wir „restitutio ad integrum“. Manche Exostosen 
periostitischen Ursprungs verschmelzen fest mit der Kompakta des Knochens, 
e werden resorbiert. Gewöhnlich ist die Struktur geheilter Knochen sehr 

icht. 

Diese radiographischen Beobachtungen zeigen unwiderleglich, daß die 

eilung bei reinen, nicht durch Mischinfektionen komplizierten 
Tuberkulosen die Regel, und daß sie sogar bei infizierten Fällen sehr häufig 
ist. Unsere Resultate sind sicher, dauernd und so vollkommen wie nur möglich; 
denn nur in ganz seltenen Ausnahmefällen kommt es zum Verlust der Gelenk- 
funktion oder wichtiger Knochen. 

Wenn man wegen der klimatischen Verhältnisse die Heliotherapie in der 
Ehene nicht mit dem gleichen Erfolg wie in der Höhe anwenden kann, so ist es 
doch nicht weniger wahr, daß sich in den Krankenhäusern durch diese Art der 
Behandlung die Lage der chirurgischen Tuberkulosen bedeutend bessern würde. 
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Jaubert schreibt: „Eine Liegehalle für Sonnenkuren wird dem Chirurgen jetzt 
zur Notwendigkeit werden, ebenso notwendig wie das Laboratorium und der 
Röntgenapparat.‘ Jede Krankenhausverwaltung, die die Verantwortung für 
die Behandlung externer Tuberkulosen übernehmen will, sollte für ausur- 
lehnte und geschützte Liegehallen sorgen, wo die Kranken in ihren Betten 
von Sonnenaufgang an den wohltätigen Einfluß der Luft und, wenn möglıch, 
der Sonne genießen. Wo das Wetter die totale Sonnenbestrahlung nicht erlaubt 
bietet man den Kranken wenigstens den Vorteil, frische Luft zu atmen, diesen 
mächtigen Helfer beim Wiederaufbau des Organismus. Man könnte u. a. der 
lokalen Sonnenbestrahlung, wenn die Temperatur zu niedrig ist, die Radio- 
therapie oder Phototherapie mit der Quarzlampe hinzufügen. Außer den 
Galerien vor den Schlafzimmern kann man auch leicht auf den Dächern der 
Krankenhäuser große Solarien mit Sträuchern und Pflanzen einrichten, wie das 
auf unsere Anregung an der Wiener Kinderklinik geschehen ist. Dorthin schafft 
man mit dem Aufzug die kleinen Kranken, die den Tag, oft sogar die Nacht. 
dort zubringen. In Krankenhäusern mit Gärten sollten ganz einfache, besonders 
für die Sonnenkuren eingerichtete Hallen oder Baracken gebaut werden. Das 
erste Resultat dieser Reformen würde sein, daß der Kranke eine erhöhte Wider- 
standskraft erlangt, wodurch die Wirkung der anderen angewendeten Behand- 
lungsmethoden bedeutend unterstützt würde. 

Heliotherapeutische Kuren können nicht nur in der Höhe oder am Meer 
gemacht werden, sondern auch in der Ebene und sogar in großen Städten. Es 
ist bekannt, daß Poncet im Hötel-Dieu zu Lyon sehr gute Resultate hatte, 
und daß Bardenheuers Versuche, die er auf unsern Rat ım Krankenhaus zu 
Cöln mit der Heliotherapie während eines ganzen Sommers unternahm, vou 
Erfolg gekrönt waren. 

Erinnern wir uns schließlich, daß die Heliotherapie seit einer Reihe von 
Jahren in den meisten Schweizer Krankenhäusern gern angewandt wird, wie 
zu Penchat in Dr. Martins Musterkrankenhaus, im Kinderspital zu Zürich, 
im Hospital Pourtalès zu Neuchâtel, im Kantonhospital und dem Kinderspital 
zu Lausanne, im Inselspital und dem Kinderkrankenhaus zu Bern; kurz, beimah 
überall, wo Liegehallen oder Pavillons vorhanden sind, um die chirurgischen 
Tuberkulosen ins Freie zu bringen. 

Leider gestatten es die klimatischen Verhältnisse der Ebene nicht, die 
Sonnenkur zu jeder Jahreszeit anzuwenden. Oft muß man die Behandlung 
während der größten Sommerhitze oder wegen der Herbstnebel und Winter- 
kälte unterbrechen, weil man die Kranken dann nicht auf die Terrassen legen 
kann. Traurig beziehen sie wieder die Krankensäle. In den vier Wänden einge- 
schlossen, in dumpfer und beinahe immer überheizter Luft verliert der Körper 
in wenigen Wochen alles, was er während der guten Jahreszeit mühsam erwarb. 

Diese halben Maßnahmen, die in der Tat schon einen Fortschritt dar- 
stellen, sind in Ländern ohne Meer und Gebirge berechtigt; in einem mit Bezug 
auf Sonnenstrahlung so gesegneten Land wie die Schweiz sind sie ganz unge- 
nügend. Unser Land, das gebirgigste der Erde, verfügt über eine Anzahl klıma- 
tisch vorzüglich gelegener Heilstätten, die für die Sonnenbestrahlung während 
des ganzen "Jahres außerordentlich geeignet sind. 

Wir haben uns schon seit Beginn unserer Tätigkeit in Leysin dafür ein- 
gesetzt, daß für chirurgische Kranke Volksheilstätten für Heliotherapie 
eingerichtet werden, in der Überzeugung, daß der Staat auf diese Art wertvolle 
Gelder spart. 

Wir haben geschen, daß es unbedingt nötig ist, um der Sonnenbehandlung 
den größtmöglichen Erfolg zu sichern, die Orthopädie und konservative Chirur- 
gie daneben in rationeller Weise heranzuziehen. Diese Heilstätten brauchen 
darum einen erfahrenen Chirurgen als Leiter. Wir widersetzen uns jener Strö 
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wung entschieden, welche die chirurgischen Tuberkulosen in den Höhenheil- 
stätten, die gleichzeitig für Lungenkranke bestimmt sind, behandeln will. Es 
muß energisch zurückgewiesen werden, daß die internen und externen Tuber- 
kulosen unter einem Dach untergebracht werden, erstens um eine Infektion zu 
vermeiden, zweitens weil die Sanatoriumsärzte der Lungenheilstätten nicht 
das Spezialwissen, die gründlichen orthopädischen und chirurgischen Kennt- 
nse haben können, welche die Behandlung der externen Tuberkulose erfordert. 

In den zehn Jahren, in denen wir für die Errichtung dieser Volksheil- 
stätten für chirurgische Tuberkulose kämpfen, hofften wir, daß sich die Schweiz, 
dieses einzigartige Gebirgsland, wo philantlıropische Anregungen immer bereit- 
willirst unterstützt werden, an die Spitze der Bewegung stellen würde. Unsere 
Volksheilstätte zu Leysin ist viel zu klein. Mit ıhren 50 Betten ist sie seit langem 
außerstande, die unzähligen Anfragen zu berücksichtigen, und jeder Tag ver- 
längert die Liste der Kandidaten, die wir monatelang, selbst ein Jahr lang, 
aui die oft sehr dringende Aufnahme warten lassen müssen. Um der Nachfrage 
nachzukommen, werden wir eine neue chirurgische Volksheilstätte mit 150 Betten 
errichten. Der Bau ist schon begonnen. 

Bekanntlich war es Bardenheuers lebhaftester Wunsch, in Leysin mit 
einem Zuschuß der Stadt Cöln ein heliotherapeutisches Sanatorium zu er- 
richten. Die Stadt unterhält in einer unserer Zweiganstalten eine Kolonie für 
12 Kinder aus dem Bürgerspital Cöln. Es sind zumeist arme kleine Tuber- 
kulosekranke, die nach mehreren Operationen dem Tode verfallen gewesen 
wären, jetzt aber geheilt oder auf dem Wege dazu sind. Dank der Anregung 
des Prof. de Quervain hat uns auch das Basler Krankenhaus eine Anzahl 
tuberkulöser Kinder geschickt, die in einer anderen Zweiganstalt untergebracht 
sınd, wo sie in ausgedehntem Maße die Sonnenkur genießen. Prof. Borchardt 
aus Berlin hat, diesem Beispiel folgend, anläßlich seines Besuches in Leysin 
beschlossen, uns 20 bedürftige Tuberkulosekranke aus Berlin zu schicken. Und 
die österreichische Regierung hat sich zugunsten einer umfangreichen Gründung 
in Tirol entschieden. 

Hoffentlich bleibt die Schweiz, das Geburtsland der Heliotherapie, nicht 
zurück. 

Eine äußerst wichtige soziale und medizinische Frage ist die Zukunft 
unserer Rekonvaleszenten, besonders nach ihrer Rückkehr in die Ebene. Die 
groBen Erfolge der Heliotherapie haben nur Wert, wenn sie dauernd sind, und 
die Dauer der Heilung ist bei unbemittelten Kindern und Jugendlichen, die 
von ihrer Arbeit werden leben müssen, um so wichtiger. 

Deshalb halten wir es für unumgänglich nötig, unsere Geheilten den 
unhygienischen Verhältnissen zu entziehen, in denen ihr geschwächter Organis- 
mus der Tuberkulose zum Opfer gefallen ist. Denken wir an die Arbeitsstätten 
mit ihrer schlechten Luft, die kleinen unsauberen Zimmer und engen Gassen. 
wo die Krankheit im Schatten lauert, und denken wir an die furchtbare Not. 
wo das Elend das Laster begünstigt und wo die Kranken moralisch und physisch 
untergehen. 

Um dieser Gefahr zu begegnen, wollten wir Arbeitskolonien gründen, 
z. B. für Landwirtschaft oder Gemüsebau, und wir hofften, damit den Rekon- 
valeszenten die Wohltat regelmäßiger Arbeit in Luft und Sonne zu verschaffen. 

Alle Ärzte, die sich mit der Behandlung der Tuberkulose beschäftigen, 
stimmen darin überein, daß für den Geheilten ein verlängerter Höhenaufenthalt 
zur Festigung seiner Gesundheit von allergrößtem Vorteil wäre. Doch viele 
können eine Kur nicht fortsetzen, die oft die ganze Familie ruiniert. Kaum 
ceheilt, müssen sie wieder in die Ebene hinunter, wo unter beklagenswerten 
hygienischen Verhältnissen das in den Bergen Erreichte nur zu schnell wieder 
verloren geht. 
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Die von uns und dem früheren Pfarrer von Leysin-Feydey, Eug&ue 
Hoffet, gegründete Arbeitskolonie will diesen schlimmen Zuständen ab- 
helfen. Wir wollen unsern unbemittelten Rekonvaleszenten durch tägliche, be- 
zahlte Arbeit Gelegenheit geben, die Kur fortzusetzen. Sie werden hauptsäch- 
lich mit Flechtarbeiten beschäftigt (große und kleine Körbe und vor allem 
Liegestühle). Das ist eine gesunde, wenig ermüdende Arbeit, die im Freien aus- 
geführt werden kann, wenn eg das Wetter erlaubt. Mit dem kleinen Verdienst 
können die Kranken, wenigstens zum Teil, die Unkosten ihres Unterhaltes 
decken, sie verlieren das drückende Gefühl, lästig zu sein, kommen nach und 
nach wieder mit dem Leben in Berührung und festigen zugleich ihre Gesundheit. 

Nach diesen Grundsätzen haben wir in 1000 m Höhe, in der malerischen 
Gegend von Ormont, eine landwirtschaftliche Kolonie gegründet, die aus zwei 
Wirtschaftsgebäuden und mehreren Wohnhäusern besteht. Sie wird von einem 
Landwirt geleitet, der selbst ein alter Patient ist, der uns einst mit schwerer 
Spondylitis zugeschickt worden war und der heute auf seinen Schultern grobe 
Lasten trägt. Unsere kleinen kräftigen Landarbeiter besorgen die Land- und 
Milchwirtschaft mit unermüdlichem Eifer, den der Erfolg anfeuert. Selbst 
diejenigen, die niemals derartige Arbeit getan haben, widmen sich ihr mit großem 
Eifer und viel Freude, zumal sie bald die gute Wirkung am eignen Leibe 
spüren, 

Auf dem Gut wird Viehzucht, Milchwirtschaft und Bienenzucht getrieben 
und in einem großen Garten Gemüsebau, der unseren Krankenhäusern in Leysuı 
vorzügliche Gemüse liefert. Diese Arbeit ist weniger schwer als die Landarbeit 
und Viehzucht, und wir übertragen sie vorzugsweise zarten oder nicht an Arbeit 
gewöhnten Kranken. 

Die ermutigenden Erfolge unserer bescheidenen Versuche berechtigen 
uns, diese Arbeitskolonien für Landwirtschaft und Gemüsebau als die beste 
Lösung der brennenden Frage anzusehen: „Wie gestaltet sich die Zukunft der 
chirurgischen Tuberkulösen 2“ 

Durch sie wird man auch die ernste Frage lösen können, wie man die 
zunehmende Entvölkerung des Landes und in gewissem Maß die wachsende 
Abwanderung nach den Städten aufhalten kann. 

Man erreicht zweierlei Vorteile. Erstens bringt man die Rekonvaleszenten 
in ideale Bedingungen zur Stärkung ıhrer Widerstandskraft. Zweitens bekommt 
das Land die Arbeitskräfte, die es nur für schweres Geld erlaugen kann, was 
ein Hauptgrund der Vertenerung des Lebens ist. 

Solche gut organisierten landwirtschattlichen Kolonien könnten überall 
in der Ebene und im Gebirge errichtet werden. Dort werden die landwirtschait- 
lichen Arbeiter ausgebildet, welche die Landwirte so nötig brauchen. Gemüse- 
anbau in der Nähe der Städte würde diese mit Früchten, Gemüsen und alleı: 
derartigen notwendigen Lebensmitteln versorgen. 

Um sie ihrer Bestimmung zu erhalten, "sollen diese Kolonien gewisser- 
maßen eine Ergänzung der staatlichen, ın den Bergen gelegenen heliotlera- 
peutischen Anstalten sein: Volkskrankenhäuser. Es werden nur Rekon- 
valeszenten aufgenommen, die geheilt aus jenen Anstalten kommen, aber unter 
keinen Umständen verzweifelte Fälle, welche die Krankenanstalten los werden 
wollen. Solche heliotherapeutische Anstalten würden dem Staat, ich betone 
dies, beträchtliche Ersparnisse bringen, weil viele Kranke, die er mit großen 
Kosten in Hospitälern und Siechenhäusern erhält, der Heilung und nach und 
nach bezahlter Arbeit zugeführt werden. Prof. Bardenheuer, der eifrigste 
Anhänger der operativen Methode unter den Chirurgen, hat diese Sache warm 
unterstützt. Nach einem Besuch in Leysin zur Heliotherapie bekehrt, schreibt er: 

„Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulosen in den Höhenorten 
kostet den Gemeinden nicht mehr, im Gegenteil, sieist billiger. Sie rettet nicht 
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nur zahlreichen Kranken das Leben, sondern dadurch, daß sie oft eine Arm- 
oder Beinamputation, die Atrophie eines Gliedes oder die Ankylose eines Ge- 
lenkes vermeidet, gibt sie dem Staat gesunde, arbeitsfähige Menschen, die ohne 
die Heliotherapie elend ın den Krankenhäusern zugrunde gegangen wären.“ 
Schließlich wollen wir noch die Worte des Prof. Wittek aus Graz an- 
führen, dessen Autorität allein für unsere Sache sprechen würde: 
„Hauptsächlich wenn es sich um arme Kinder handelt, ist eine voll- 
kommene und dauernde Heilung wichtiger als eine schnelle. Unter Heilung 
verstehe ich, der Allgemeinheit einen Menschen wiedergeben, der die Bewegungs- 
fähigkeit der Glieder wiedererlangt hat und der seinen sicheren Lebensunterhalt 
erarbeiten kann. Wer mit eignen Augen ohne Voreingenommenheit die Kranken 
der Leysiner Anstalten gesehen hat, muß zugeben, daß die durch die Sonnenkur 
gewonnenen Resultate in Bezug auf Bewegungsfähigkeit von keiner anderen 
Behandlungsart der chirurgischen Tuberkulosen erreicht worden ist.‘ 


Übersetzt von V. de Cordova. 


SocietE Vandoise de Mederine. Sitzung vom 8. Juni 1916 in Leysin. 


M. Meyer macht in Verbindung mit Krankenvorstellungen folgende 
Mitteilung über den Einfluß der Sonnenbehandlung auf die Lungen- 
tuberkulose: 


Frau X. war zum ersten Male im Winter 1913/14 in Leysin wegen einer 
rechtsseitigen fibrösen und verkästen Lungenspitzenaffektion. Sie verließ uns 
im Frühjahr 1914 mit der Absicht, im Herbst zurückzukommen. Der Krieg 
und die Einnahme von Lille, ihrer Heimatstadt, hinderten sie daran. Während 
des Winters stellten sich intestinale Beschwerden ein und der Zustand ver- 
schlimmerte sich immer mehr. Dank der Bemühungen eines deutschen Kollegen 
konnte unsere Kranke Ende März 1915 nach Leysin zurückkehren. Obgleich 
die Lungenerkrankung stationär geblieben war, war Frau X. außerordentlich 
schwach, sie hatte stark abgenommen, hatte erhöhte Abendtemperatur und 
häufig flüssigen Stuhl, bis zu sechsmal täglich. Die bakterielle Untersuchung 
bestätigte die Diagnose einer Darmtuberkulose. Sie wurde mit Heliotherapie 
behandelt. Heute ist der Stuhl normal (einmal täglich, gewöhnlich geformt). 
Das Fieber ist geschwunden und der frühere Allgemeinzustand wieder erreicht, 
mit einer Gewichtszunahme von 7—8 kg. Frau X. bleibt nur in Leysin, um auch 
die Lungenaffektion auszuheilen. 

Unser junger Freund M. D. ist seit 1 Jahr in Leysin; er litt an einer 
alten doppelseitigen fibrösen und verkästen Tuberkulose: Husten, Auswurf, 
Bazillen usw. Er wurde der Sonnenkur unterworfen. Sie werden bei ihm eine 
narbire Schrumpfung der beiden Spitzen feststellen, sowie einige pleuropulmo- 
nale Reibegeräusche; kein Husten, kein Auswurf. Der Kranke hat 10 kg zuge- 
nommen. Klinische Heilung. 

Frl. X. mit einer doppelseitigen verkästen fibrösen Tuberkulose wurde 
ebenfalls mit Heliotherapie behandelt. Sie können die fibröse Veränderung im 
Sinne einer Besserung feststellen, aber die Heilung ist noch nicht abgeschlossen: 
es besteht noch Auswurf mit Bazilleubefund. Gewichtszunahme 7 kg. 

M.M. litt an einer fortschreitenden verkästen Tuberkulose beider Lungen- 
spitzen mit Kavernenbildung in der linken Lunge, Fieber, Ilämoptoe usw. 
Die schnelle Krankheitsentwicklung veranlußte uns, linksseitig einen Forlanini 
anzulegen. Der Erfolg war vollkommen. Es ging dem Kranken gut, aber die 
Bildung eines serösen Exsudates sowie die daran sich anschließenden Adhäsionen 
verhinderten die Fortsetzung der Gasinsufflationen. Dennoch wurde das Ziel 
erreicht. Die Krankheit schreitet nicht fort, und wir haben mit der Helıo- 
therapie jetzt ein sehr befriedigendes Resultat erzielt. Zu beachten 
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ist die Sinistrokardie. Bei M. T. handelt es sich um einen ähnlichen Fall. Es 
besteht eine Dextrokardie und eine Ulzeration der rechten Lunge. Der All- 
gemeinzustand ist jetzt ausgezeichnet. Diese beiden Fälle zeigen, welche 
Erfolge man heute mit der modernen Physiotherapie bei Kran- 
ken erreichen kann, die einst für verloren galten. 


Wir verordnen nur Sonnen-Vollbäder, d. h. Sonnenbestrahlung des 
ganzen Körpers. Wir glauben damit besser die plötzlich auftretenden Kon- 
gestionen nach der Lunge zu vermeiden als bei lokaler Besonnung. Die Be- 
strahlung muß progressiv sein. Wir wenden nur warme Sonnenbäder an, d.h. 
solche, welche höhere Temperaturen aufweisen als die Körpertemperatur. Wir 
haben alle Thermometermessungen aufgegeben und verlassen uns ganz auf 
das subjektive Wohlbefinden der Kranken. Hämoptoe ist keine Gegenindikation, 
wohl aber Kachexie und oft auch andauerndes Fieber. Wir heilen nicht alle 
unsere Tuberkulosen mit Sonne, aber wir erzielen damit häufig gute Erfolge. 


Aus dem Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1916, Nr. 47. 
Übersetzt von V. de Cordova. 


Münchener gynäkologische Gesellschaft. Sitzung vom 16. Dezember 1915. 
v. Seuffert. Zur Physik der gynäkologischen Strahlentherapie. 


Zwei verschiedene biologische Wirkungen strahlender Materie sind thera- 
peutisch verwertbar: 


1. Die diffuse und oberflächliche Dellserstördne durch weiche 
Strahlen. Diese bewirkt die rasche Blutstillung und Beseitigung der Jauchung, 
also gerade das, was am Anfang der neuen Krebstherapie so begeistert begrüßt 
wurde. Daß Blutstillung und Beseitigung der Jauchung durch Strahlen so viel 
vollkommener erreicht werden können als durch alle früheren Mittel, beruht auf 
der besseren Tiefenwirkung. 

Möglichste Steigerung der Tiefenwirkung wurde ja auch schon mit deu 
früheren Methoden angestrebt, aber lange nicht so gründlich erreicht. Daher 
ist es auch nicht richtig, daß mit anderen Palliativmitteln gleich Gutes erzielt 
werden kann. 

Über der allerdings noch wertvolleren zweiten Strahlenwirkung scheinen 
diese besonders für das subjektive Befinden der Patienten so wertvollen Wir- 
kungen der weichen Strahlen oft fast vergessen und jedenfalls viel zu wenig aus- 
genützt zu werden. 

Wer ausschließlich nur mit harten Strahlen behandelt, verzichtet ganz 
auf sie und erlebt infolgedessen manchmal sehr unangenehme Nachblutungen. 
Wir pflegen daher schon seit einiger Zeit wieder bei der ersten Strahlenbehand- 
lung auch weiche Strahlen zur Wirkung zu bringen. Erst wenn durch diese 
a Blutstillung usw. erreicht ist, wird mit harten Strahlen allein weiter- 

ehandelt. 


2. Die elektive, tiefgehende Wirkung der harten Strahlen. 

Daß zu einer Tiefentherapie nur harte Strahlen brauchbar sind, war ja 
eigentlich von Anfang an selbstverständlich. Wie sich die, welche das Arbeiten 
mit weichen Strahlen auch für Tiefentherapie empfohlen haben, das vorstellen. 
daß diese weichen Strahlen da, wo sie überhaupt nicht hindringen können, 
wirken sollen, ist unverständlich. 

Aber auch Elektivität der Wirkung kann, wie heute sicher feststeht, nur 
Be harten Strahlen erreicht werden, und zwar um so besser, je härter die Strahlen 
Bin 

Diese Elektivität der harten Strahlen ist jedoch keine absolute! Sie be- 
steht nur darin, daß zur Beeinflussung der sogen. „strahlenempfindlichen“ 
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Zellen geringere Strahlenmengen genügen als zu der weniger empfindlicher 
Gewebe. 

Infolge dieser Tatsache hängt die Elektivität und damit auch Erfolg und 
Ungefährlichkeit jeder Strahlenbehandlung ebensosehr von einer richtigen 
Dosierung, wie von geeigneter harter Qualität der Strahlen ab. 

Dem, was im Interesse einer guten Dosierung wünschenswert wäre, stehen 
nun aber so ziemlich alle physikalischen Verhältnisse direkt entgegen. 

Infolge von Dispersion und Absorption müssen, statt umgekehrt, alle ober- 
flächlicher gelegenen Gewebe eines bestrahlten Körpers stets von größeren 
Strahlenmengen getroffen werden als das eigentliche Tiefenobjekt der Therapie. 

Diese ungünstigen „Dosenquotienten‘ müssen nach Möglichkeit ver- 
bessert werden. 

Die Mittel hierzu sind: Zur Verbesserung des Absorptionsquotienten: 
Möglichst große Härte und ‚spezifische Homogenität der Strahlen‘. 

Bei den radioaktiven Substanzen sind diese beiden Voraussetzungen bereits 
optimal erfüllt. 

Bei den Röntgenstrahlen dagegen waren die ungünstigen Absorptions- 
verhältnisse bisher der Grund ihrer geringen Brauchbarkeit zur Karzinom- 
tiefentherapie. 

Da das Hindernis hier an der Qualität der Röntgenstrahlen liegt, so kann 
eine wesentliche Verbesserung nur durch Erzeugung bedeutend härterer Röntgen- 
strahlen erreicht werden, also durch Lösung technischer Probleme. ‚Reinigung‘ 
der jetzigen Strahlengemische durch stärkere Filtrierung genügt allein nicht, ıst 
aber zur Steigerung der spezifischen Homogenität auch notwendig. 

Bezüglich der Dispersionsschwierigkeiten liegen die Verhältnisse gerade 
umgekehrt: Durch Vermehrung des Abstandes der Strahlenquelle vom be- 
strahlten Objekt kann der Dispersionsquotient fast beliebig verbessert werden. 

Da jedoch mit jeder Abstandsvergrößerung ein im Quadrat dieser Ver- 
erößerung wachsender Quantitätsverlust verbunden ist, so ist dieses Mittel nur 
da anwendbar, wo sehr große Strahlenmengen zur Verfügung stehen. 

Das ist aber nur bei Röntgenstrahlen der Fall. Hier ist tatsächlich 
mit den heute allgemein benutzten Fokusabständen schon ein fast optimaler 
Dispersionsquotient erreicht. 

Für die Radium- und Mesothoriumtherapie aber liegen diese Ver- 
hältnisse noch sehr ungünstig: Man kann wohl sagen, daß fast alle Mißerfolge, 
insbesondere alle Gefahren dieser Therapie, allein durch die schlechten Dosen- 
quutienten bedingt sind. 

Die Größe des Einflusses dieses Faktors ist noch viel zu wenig berück- 
sichtigt, obwohl man sich über sie durch einfachste mathematische Überlegung 
klar werden muß. 

Werden starke radioaktive Präparate, was gar nicht selten geschieht, 
mit Oberflächenabständen von nur wenigen Millimetern angewendet, dann er- 
hält das dem Präparat nächstliegende Gewebe Strahlendosen, die tausend- bis 
millionenmal größer sein können als die zur Zerstörung empfindlicher Zellen 
schon ausreichende Dosis. Wenn da die Elektivität aufhört und diffuse Ge- 
webszerstörungen eintreten, so darf das gewiß nicht dem Mittel an sich zur Last 
gelegt werden. 

Allerdings kann schon durch Vergrößerung der Abstände auf nur einige 
Zentimeter der Dispersionsquotient ganz erheblich verbessert werden. 

Zum sicheren Ausschluß jeder Gefahr genügt aber diese Verbesserung noch 
keineswees. Besonders bei perkutanen Bestrahlungen und wenn zur Erzielung 
der bei Karzinom notwendigen Tiefenwirkung mit sehr starken Präparaten be- 
handelt werden muß, dann braucht man unbedingt noch viel kleinere Dosen- 
quotienten. 


Strahlentherapie, Bd. VIIT. 20 
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Zur weiteren Abstandsvergrößerung reichen nun aber selbst die heute zur 
Verfügung stehenden, relativ großen Mengen radioaktiver Substanzen nicht aus. 

Da auch nicht erwartet werden kann, daß wir in absehbarer Zeit zelıu- 
oder hundertmal mehr Radıum oder Mesothorium bekommen werden, so wäre 
die „Radiumtherapie‘ hier auf einen toten Punkt gekommen. 

In der Veränderung der Konzentration unserer radioaktiven Bestrahlunss- 
apparate besitzen wir aber ein weiteres, bisher noch wenig ausgenutztes Mittel 
zur Verbesserung des Dosenquotienten. 

Das Gesetz von der Abnahme der Intensitäten im Quadrat der Entfernung 
gilt nämlich im vollen Umfang nur für punktförmige Strahlenquellen. 
Die Röntgenröhren sind immer als solche zu betrachten. 

Dagegen wirken selbst unsere stärkst konzentrierten Radiumpräparate bei 
kleinen Abständen nicht als punktförmig, und durch Verminderung der Konzen- 
tration kann die Dispersion und deren ungünstige Folgen noch außerordentlich 
viel mehr vermindert werden. 

Trotz sehr großer technischer Schwierigkeiten, die sich der praktischen Ver- 
wendung dieser Möglichkeit einer Quotientenverminderung entgegenstellen, 
müssen wir versuchen, sie auszunützen. Denn nur dadurch können wir die nuch 
notwendige Verbesserung unserer Radiumtiefentherapie erreichen. 

Die neuesten technischen Fortschritte und experimentellen Forschungen, 
die während des letzten Jahres von verschiedenen Autoren ausgeführt wurden, 
lassen hoffen, daß man bald noch erheblich mehr als bisher mit Strahlentherapie 
erreichen kann. Selbstbericht aus dem Zbl. f. Gym. 1916, Nr. 8, S. 366. 


Ärztlicher Verein München. Sitzung vom 7. Juni 1916. 


Geheimrat Döderlein. Der gegenwärtige Stand der Strahlenbehand- 
lung in der Gynäkologie. 

Redner gibt eine kurze Übersicht über die Entwicklung der gynäkolo- 
gischen Strahlenbehandlung mit Hilfe der Röntgenstrahlen und der radio- 
aktiven Substanzen und weist darauf hin, wie tief die günstigen Erfolge der 
jüngsten Zeit in die operative Indikationsstellung der Gynäkologie eingegriifen 
haben. 

Die Erkenntnis, daß die Keimdrüse in hohem Grade strahlenempfindlich 
ist, bietet die Unterlage für die therapeutische Möglichkeit der Behandlung der 
bei vielen Fällen im Vordergrunde stehenden Entartung der Menstruation, wiıe 
sie namentlich bei den Metropathien und Myomen auftreten. Durch die Aus- 
bildung der Technik der Strahlenbehandlung sind wir nunmehr in der Lage. ın 
ungefährlicher Weise die Ovarialdosis zu verabreichen und die neueste Ent- 
wic eklung der Strahlentechnik, wie sie in dem Lilienfeldapparat die zurzeit gröbte 
Vervollkommmung erreicht hat, gibt die Hoffnung zu weiteren Fortschnritten, 
so daß es in nicht zu ferner Zeit gelingen wird, die letzten Schwierigkeiten zu 
überwinden. Redner warnt eindringlich vor unvollkommenen Bestrahlungs- 
behandlunsen, wie sie mancherorts noch heute geübt werden, wo nur Reiz- 
dosen verabreicht werden mit all den Gefahren und Nachteilen, so daß selbst 
in 100 und mehr Sitzungen nicht nur kein Erfolg erzielt wurde, sondern ım 
Gegenteil die Blutungen nur verstärkt wurden. Bei richtiger Technik und sach- 
kundiger Indikationsstellung gelingt es heute fast ausnahmslos, den Erfolg der 
vollkommenen Beseitigung der Blutungen zu erzielen. Dabei hält es Redner 
nicht für richtig, die dabei auftretenden Ausf: illserscheinungen ohne weiteres 
auf eine Stufe mit der Wirkung der operativen Kastration zu setzen, da die 
Wirkung der inneren Sekretion der Ovarien durch die Bestrahlung gewiß nicht 
so vollkommen ausgeschaltet wird, wie dies bei radikaler Entfernung der Organe 
selbstverständlich ist. 
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Für die Behandlung der Krebse haben die Röntgenstrahlen zurzeit noch 
so gut wie ganz versagt. Hier treten die radioaktiven Substanzen in ihr Recht, 
die durch außerordentlich viel härtere Gammastrahlen auch vom physikalischen 
Standpunkt aus den Röntgenstrahlen überlegen sind. 

Die Ausbildung der Bestrahlungstechnik mit den radioaktiven Sub- 
stanzen ist zurzeit noch keineswegs abgeschlossen. Es bedarf noch weiterer Er- 
fahrungen, namentlich auch durch längere Beobachtung der Kranken, bei 
denen ja erst nach Öjähriger Beobachtungszeit von einer Heilung gesprochen 
werden darf. Die sorgfältige Überwachung des Krankenmaterials über so 
lange Zeit ist durch den Krieg auf das äußerste erschwert worden und das bis- 
herige Material leidet auch weiter an dem grundsätzlichen Nachteil, daß an ihm 
das ganze Verfahren erst ausgebildet werden mußte. Soweit bisher an dem 
Material der Münchener Frauenklinik ein Urteil gewonnen werden kann, be- 
rechtigt es zu der Erwartung, daß die mit der Strahlenbehandlung, insbesondere 
beim Uteruskarzinom, zu gewinnenden Erfolge diejenigen der operativen Be- 
handlung nicht nur erreichen, sondern wahrscheinlich übertreffen. Redner 
stützt diese Behauptung besonders auf die Tatsache, daß auch solche Fälle, 
die keinerlei operativer Radikalbehandlung mehr zugänglich 
waren, durch die Strahlenbehandlung so beeinflußt werden 
konnten, daß bis zu drei Jahren nach Abschluß der Behandlung 
keinerlei Krebserscheinungen mehr aufgetreten sind. 

Das hier wiedergegebene Urteil gründet sich auf im ganzen 1170 Fälle, 
die in der Münchener Klinik der Strahlenbehandlung unterzogen worden sind, 
800 sind maligner Natur, der Rest verteilt sich auf die übrigen Indikationen: 
Myome, Metropathien, Pruritus u. a. Die durch Myome und Metropathien be- 
dingten Blutungen sind größtenteils durch Röntgenstrahlen allein, zum ge- 
ringen Teile in Kombination mit Radium behandelt, während die malignen 
Erkrankungen fast ausschließlich durch die radioaktiven Substanzen allein 
behandelt wurden und nur gelegentlich versuchsweise auch mit Röntgenstrahlen. 

Von den besonders hervorzuhebenden 518 Zervixkarzinomen des Uterus 
kann Redner über jene 205 Fälle vorläufig Abschließendes berichten, die in der 
Zeit vom 1. Januar 1913 bis 30. Juni 1914 behandelt wurden, so daß ihnen also 
eine 31/,- bis mindestens 2jährige Beobachtungsdauer seit Abschluß der Be- 
handlung zugrunde liegt. 


205 Uteruskarzinome 
(in der Zeit vom 1. I. 13 bis 30. VI. 14 behandelt und seitdem abgeschlossen). 


Gesund Krank Gestorben Verschollen 


Gruppe I. 4 ..... 18 5 16 2 
»» I: 64 seati 14 5 43 2 

ws ll. 60 0: n 39 3 5O 3 

5 IVa 3D co agua — — 35 — 
205 ..... 41 1 144 7 


Aus der Zusammenstellung ersieht man, daß von den 205 Fällen 41 gegen- 
wärtig subjektiv und objektiv karzinomfrei sind, und zwar hat Döderlein 
alle diese in jüngster Zeit selbst nachuntersucht. Gruppe I ausschließlich solche 
Fälle, die zur Zeit der operativen Tätigkeit als operabel bezeichnet worden 
wären. Gruppe II jene, bei denen vielleicht noch der Versuch einer Operation 
gemacht worden wäre. Aus unserer operativen Tätigkeit wissen wir, daß man 
dann nach Eröffnung des Abdomens bei einer gewissen Zahl unverrichteter 
Dinge die Operation hätte abbrechen müssen, weil das Karzinom über die 
Möglichkeit der Entfernung hinausgewuchert war. In einzelnen Fällen wäre 
vielleicht die Operation durchführbar gewesen und auch Heilung nicht aus- 
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weschlossen gewesen. Von besonderer Bedeutung ist die Gruppe III, Fälle, in 
denen auch der Versuch einer Operation hätte abgelehnt werden müssen, unter 
denen wir aber bei der Strahlenbehandlung 9 vorläufig Geheilte zu verzeichnen 
haben, und gerade diese 9 Fälle sind für die Wirksamkeit der Strahlenbehandlung 
besonders beweisend. Gruppe IV betrifft nur ganz schlechte Fälle, in denen 
auch der Versuch der Strahlenbehandlung aussichtslos ist, der lediglich sola- 
minis causa unternommen wurde. 

Über die seit 30. Juni 1914 behandelten Fälle wird deshalb nicht berichtet, 
weil auch ein vorläufig abschließendes Urteil über diese z. Zt. nicht möglich ist. 


v. Seuffert. Physikalisch-technische Voraussetzungen der Strahlen- 
tiefentherapie. 


Nur genaue Kenntnis des Wesens der biologischen Strahlenwirkung und 
aller technischen Möglichkeiten, sowie Klarheit darüber, was bisher genützt oder 
geschadet hat, ermöglicht weitere Verbesserung unserer Strahlentherapie. Diese 
Grundlagen lehrt uns deren bisherige Entwicklung. 

Das Wesen der elektiven Tiefentherapie besteht darin, daß durch 
ınehr oder minder dicke, physiologische Gewebe hindurch, ohne diese zu schädi- 
gen, gewisse Zellen in der Tiefe beeinflußt werden. 

Die Elektivität der Strahlenwirkung ist aber stets nur eine relative, 
d. h. sie bleibt nur dann gewahrt, wenn die weniger empfindlichen physiolo- 
gischen Gewebe nicht erheblich größeren Strahlenmengen ausgesetzt werden 
als das strahlenempfindliche Objekt der Therapie. Sonst können alle Zellen, 
auch die unempfindlichsten, zerstört werden. 

Nicht nur die absolute biologische Wirksamkeit der Strahlen, sondern auch 
die Elektivität ist um so günstiger, je härter eine Strahlung ist. 

Die entscheidende Bedeutung der Härte für die Elektivität beweisen vor 
allem folgende Tatsachen: 

Abgesehen von besonders strahlenempfindlichen Neubildungen, ist eine 
ausreichende elektive Zerstörung der gewöhnlich empfindlichen Karzinomzellen 
mit Röntgzenstrahlen bisher noch in fast keinem Falle einwandfrei erwiesen, 
auch nicht bei optimaler Ausnützung der bei der Myomtherapie so erfolg- 
reichen Mittel: Möglichst günstiger Dispersionsquotient durch großen Abstand, 
ınöglichste qualitative Homogenität durch Filtrierung, Kreuzfeuer. 

Mit der Gammastrahlung des Mesothoriums und Radiums C gelingt 
dagegen elektive Karzinomzerstörung auch in beträchtlicher Tiefe, obwohl hier 
alle anderen Bedingungen für Elektivität (insbesondere der Dispersions- 
quotient infolge der unvermeidlich kleinen Abstände) viel ungünstiger sind, 
und die Zerstörung empfindlicherer Zellen wird mit außerordentlich viel 
kleineren Mengen dieser Strahlen schneller erreicht als mit Röntgen- 
bestrahlung, so z. B. Amenorrhoe bei Myomen. 

Ob durch die neuesten Fortschritte der Röntgentechnik (Coolidge-, Titra- 
dur-, Lilienfeldröhren) auch für elektive Karzinomtiefentherapie genüzend 
harte Strahlen erzeugt werden können, ist klinisch bisher noch nicht erwiesen. 

Der Hauptmangel der Karzinomtherapie mit radioaktiven Substanzen. 
besteht zurzeit in der noch nicht für alle Fälle genügenden Reichweite. 
= Die jetzt zur Verfügung stehenden Mengen radioaktiven Materials ermög- 
lichen zwar noch eine erhebliche Steigerung dieser Reichweite, jedoch nur bei 
besseren Dosenquotienten. | 

Eine solche Quotientenverbesserung kann erreicht werden durch Ver- 
mınderung der Konzentration unserer Priäparate, wodurch die bei punkt- 
förmıigen, also höchstkonzentrierten Strahlenquellen bestehenden Dispersions- 
verhältnisse außerordentlich günstiger werden. Praktische Versuche in dieser 
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Beziehung werden bereits in der Döderleinschen Klinik seit längerer Zeit, 
und bisher mit Erfolg, gemacht. 
Eigener Bericht aus der Mün. med. Woch. 1916, Nr. 50. 


ÄrztlicheräVerein München. Sitzung vom 21. Juni. 1916. 


Diskussion zu den Vorträgen von Döderlein, v. Seuffert und Klein. 


Th. Christen: Herr Dr. v. Seuffert hat nicht ohne Grund vermutet, 
daß bestimmte Schwierigkeiten vorhanden sind, die Belastung und die Härte 
(Sekundärstrom und Sekundärspannung) zu steigern, ohne gleichzeitig die Hetero- 
genität zu vergrößern. Das ist aber nicht speziell ein Fehler der Coolidge- und 
der Lilienfeld-Röhre, sondern hängt zusammen mit der Dynamik des Sekundär- 
Btromes. 

Ob bei den neuen Röhren (Coolidge und Lilienfeld), die man wohl anı 
besten als Elektronenröhren bezeichnet, die Heterogenität der Strahlung 
anders ausfällt als bei den bisherigen Röhren, die man entsprechend als Ionen- 
röhren bezeichnen wird, in welchem Grade speziell der „Homogenisierungs- 
widerstand‘‘ der Lilienfeld-Röhren die Heterogenität vermindert, das kann nur 
durch zahlenmäßige Messung des Grades der Heterogenität entschieden 
werden. 

Irgendein bestimmtes Urteil zwischen Coolidge und Lilienfeld schon 
heute abgeben zu wollen, halte ich für verfrüht, obschen ich selbst Gelegenheit 
gehabt habe, beide Typen in unserer Strahlenforschungsstelle zu studieren. 
Sie sind sicherlich beide noch entwicklungsfähig. Eines aber möchte ich heute 
schon mit Bestimmtheit erklären: Die neuerdings empfohlene Schaltung zum 
Betrieb der Elektronenröhren ohne Ohmschen Widerstand im. Primärkreis 
dürfte, weil höchst lebensgefährlich, für medizinische Zwecke außer Betracht 
fallen. Sie hat zwar die außerordentliche Annehmlichkeit, daß sie gestattet, 
die Intensität der Strahlung einerseits und ihren Härtegrad andererseits unab- 
hängig voneinander zu regulieren. Wenn aber bei dieser Schaltung, die eine 
unelastische Kuppelung darstellt, ein Patient oder das Wartepersonal durch 
einen unglücklichen Zufall mit der Sekundärleitung in Berührung komnit, 
was ja nie ausgeschlossen ist, so können schwere nervöse Schädigungen (hyste- 
rische Lähmungen usw.), selbst Todesfälle, durch den hochgespannten Sınus- 
strom vorkommen. ° 

Der Kürze halber beschränke ich mich auf diese Warnung, bin aber gerne 
bereit, Ihnen deren wissenschaftliche Begründung ausführlich darzulegen, falls 
dies gewünscht wird. 

Damit soll nicht das Geringste gegen die Elektronenröhren als solche ge- 
sagt sein. Vieles von dem, was sie versprochen, haben sie bereits gehalten. 
Manches, was ihnen nachgerühmt wird, muß erst experimentell bewiesen werden. 
So die Möglichkeit höherer Härtegrade und höherer Homogenität. Die in 
unserem Laboratorium vorgenommenen Versuche gestatten uns hierüber noch 
kein abschließendes Urteil. 

Sielmann erwähnt in seiner Diskussionsbemerkunr recht bemerkens- 
werte Erfolge, die er bei der Behandlung der Osteomalakie mit Röntgen- 
strahlen erzielte. 

-Schon im Jahre 1910 demonstrierte Sielmann eine 39jährige osteomala- 
kische Patientin, die ihm wegen einer Spontanfraktur des Humerus zugegangen 
war. Fußend auf der Exstirpation der Ovarien durch Fehling bei Osteomalakie, 
bestrahlte er nach dem Vorgang des Italieners Ascarelli die Eierstöcke mit 
dem Resultate, daß Amenorrhoe eintrat, das Alleemeinbefinden sich besserte 
und die Knochen anscheinend mehr Festigkeit erlangten. Auch ein zweiter Fall 
wurde günstig beeinflußt. — Im Januar 1916 wurde ihm eine 46 jährige Patientin 
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zugeführt, die ihre Krankheit auf das letzte Wochenbett zurückführte Es 
traten allmählich unter dem Bilde eines Rheumatismus so starke Schmerzen auf, 
daß die geringsten Bewegungen ihr zur Pein wurden. 

Ihrer Umgebung war aufgefallen, daß die Patientin immer kleiner wurde. 
Gehen war zuletzt unmöglich geworden. Die Röntgenaufnahme erzab ein 
typisches osteomalakisches Becken unter vollständiger Entkalkung des Knochens. 
Eingeleitete Röntgentherapie (nach Art der Myombestrahlung) hatte zur Folge, 
daß nach Anwendung von 300 X Amenorrhoe eintrat und die bis dahin mittel: 
Sanıtätsautos zur Bestrahlung gebrachte Patientin, lediglich auf einen Stock 
gestützt, zu Fuß erscheinen kunnte. Das Allgemeinbefinden hat sich gebessert, 
die Schmerzen sind vollständig geschwunden, Patientin hat wieder Lebens- 
freude, ist sich und ihrer Familie wiedergegeben. Vielleicht gibt diese kurze 
Mitteilung Veranlassung, gegebenenfalls bei Osteomalakie die Röntgenstrahlen 
in Anwendung zu bringen. 

Döderlein: Sie haben von denjenigen drei Herren, die selbst Gelegenheit 
hatten, an größerem Material eigene Erfahrungen mit der Strahlenbehandlung 
in der Gynäkologie zu machen, in erfreulicher Weise so übereinstimmende Re- 
sultate vorgetragen bekommen, daß wir das Ergebnis der Diskussion dahin zu- 
sarnmenfassen können, daß die radioaktiven Substanzen Uteruskarzinome, die 
soyar der operativen Heilung nicht mehr zugänglich sind, so günstig zu beein- 
{lussen vermögen, daß selbst nach jahrelanger Beobachtung keine Krebserschei- 
nungen mehr auftreten, wir also von Heilung zu sprechen berechtigt sind. Diese 
Tatsache ist Ihnen zahlenmäßig dargestellt worden und ich möchte noch beson- 
ders betonen, daß nur eine sorgfältige und ganz einwandfreie Statistik hier ent- 
scheidet. Die Frage, ob wir berechtigt sind, operable Karzinome der Strahlen- 
behandlung zu unterziehen, möchte ich dahin beantworten, daß ich durch den 
Vergleich mit den durch Operation erzielten Ergebnissen schon bewiesen habe. 
daß die Strahlenbehandlung jetzt schon bessere Resultate ergibt. Unter meinen 
42 operablen Fällen wäre nach den früheren operativen Erfahrungen eine 
relative Heilungsziffer von bestenfalls 40% den 42,7°, gegenüberzustellen, die 
ich bei diesen mit der Strahlenbehandlung habe erreichen können, wenn ich 
nur diejenigen Fälle rechne, die mindestens zwei Jahre seit Abschluß der Be- 
handlung zurückliegen. Dies darf als das Minimum desjenigen angesehen 
werden, was wir überhaupt erreichen können, denn diese der ersten Zeit der 
mit der Strahlenbehandlung unternommenen Versuche angehörenden Fälle 
leiden ja noch an mancherlei Mangelhaftigkeiten in der Behandlung, die eben 
erst ausgebildet werden mußte. Dazu kommt, daß leider viele derjenigen Fälle, 
die in dieser Gruppe nicht geheilt wurden, nur deshalb zu den Versagern gehören. 
weil sie aus irgendeinem Grunde, besonders auch durch die Kriegszeit, die 
reelitzeitire Fortsetzung und Durchführung der Behandlung durch Fernbleiben 
unmöglich gemacht haben. Ferner kommt noch dazu, daß natürlich der klinische 
Beoriff der. Operabilität unvermeidbarerweise auch solche Fälle hier herein- 
beziehen läßt, die durch nieht nachweisbare Erkrankungen an entfernten 
Partien, durch sogen. „Vorposten‘“ des Karzinoms. außer dem Bereich der 
Strahlenbehandlung lagen. Es stimmt dies überein mit den bei operativer Be- 
handlung gemae hten Erfahrungen, daß selbst ganz günstig erscheinende Uterus- 
karzinome doch bald nach dem Eingriff überraschenderweise rezidiv wurden. 
worauf vor kurzem mit Recht Flatau dureh einen besonders beweisenden Fall 
aufmerksam vemacht hat. Gelingt es, die Technik immer noch weiter zu ver- 
bessern. entziehen sich solehe Fälle nicht vorzeitig der Behandlung. dann ist 
nach den bisherigen Erfahrungen mit Sicherheit zu hoffen, daß noch eine viel 
erößere Anzahl dieser in gleicher Weise geheilt werden kann. Besonders möchte 
ich aber noch hervorheben. daß wir alle, ebenso wie dies auch aus anderen 
Kliniken beriehtet wird. auch inoperable Fälle günstig beeinflussen konnten. 
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wenn auch selbstverständlich in geringerer Häufigkeit, und darin zeigt sich 
noch mehr die Überlegenheit der Strahlenbehandlung. 
Mün. med. Woch. 1917, Nr. 1, 8. 20. 


Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zu Berlin. 
Sıtzung vom 26. Mai 1916. 


Bumm. Erfahrungen über Strahlenbehandlung des Uteruskarzinoms. 


Um ein richtiges Urteil zu haben, wird man wohl noch jahrelang warten 
müssen, aber einige Resultate von dauerndem Werte sind bereits vorhanden. 
Die Bestrahlung wird hier seit vier Jahren betrieben. Seit dem Sommer 1913 
wurde das Operieren des Karzinoms ganz aufgegeben. Nach anfangs glänzenden 
Resultaten trat ein gewisser Rückschlag ein infolge Verbrennung und Rezidiven. 
Seit zwei Jahren ist man zum Radium zurückgekehrt, da die Röntgenstrahlen 
nicht verwendet werden konnten infolge des Mangels an Mechanikern. Mit 
Radium und Mesothorium, zwischen denen der Vortragende keinen Unterschied 
macht, sind nahezu 400 Fälle behandelt worden, und zwar: 
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Davon sind 138 als geheilt anzusehen. Von den operablen Fällen von 
Ca. colli sind durchschnittlich 50% geheilt. 

Verbrennungen werden entweder durch zu hohe oder zu langdauernde Be- 
strahlung bewirkt. Die Verbrennungen sind zuerst oberflächliche Nekrosen, 
die sich aber nicht leicht überhäuten, sondern monatelang bleiben. Die tief- 
greifende Nekrose zeigt sich erst nach mehreren Monaten. Es kann zu großen 
Defekten kommen, so daß Rektum, Blase und Vagina eine große Höhle werden. 
Am empfindlichsten ist das Epithel des Rektums, das mit Schmerzen, Tenesmen 
und Blutungen reagiert; es kommt auch manchmal zur Bildung ringförmiger 
Strikturen. In schweren Fällen kann der ganze Uterus zerstört werden und sich 
allzemeine Peritonitis anschließen. Unter 282 Fällen von Ca. colli wurden 46 
Fälle mit Schädigungen beobachtet. Die geringste Dosis, bei der schädigende 
Nebenwirkungen zu gewärtigen sind, ist 5400 mg-Stunden. Bei 6—-7000 mg- 
Stunden sind schon die Verbrennungen häufiger und bei 15000 mg-Stunden sind 
fast immer Fisteln zu erwarten. Es bestehen aber sehr bedeutende individuelle 
Verschiedenheiten der Reaktion. Die Grenze für die Fistelbildung liegt bei 
ungefähr 6000 mg-Stunden. Sie wurden zweimal nach 31/, Monaten beobachtet, 
meist jedoch treten sie später, bis zu drei Jahren nach der Bestrahlung, auf. 
Die Fisteln heilen nieht, wenn sie operiert werden, sondern reagieren auf die 
Operation mit Nekrose statt mit Granulation. Sehr gut sind prolongierte 
Bäder und Spülungen mit Tannin. 

Die Tiefenwirkung ist maßgebend für die Dauerheilung. Von 16 Fällen 
wurde in 11 Fällen noch in einer Entfernung von 5 cm Karzinom gefunden. In 
dieser Tiefe hört also die Wirkung auf. trotz hoher Dosen. Damit stimmen auch 
die Beobachtungen der Rezidive überein. Sehr schlechte Resultate gibt die 
Bestrahlung der Operationsrezidive. 

Was die Dosierung betrifft, so genügen 100 mg zur Behandlung von 40 Fällen. 
Bei Dosen von 150 mg hatte man eine zu intensive Wirkung. und schlechte 
Resultate geben auch die kleinen Dosen. Am besten sind mittlere Dosen von 
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100 mg 24 Stunden lang. Nach drei Wochen eine Wiederholung usw. Manchmal 
noch eine vierte Dosis, aber ad maximum 7200 mg. 

Die Resultate sind am besten bei den operablen Fällen, sie sind im all- 
gemeinen gute zu nennen, jedenfalls so gut, wie wir sie noch mit keiner anderen 
Methode erreicht haben. Berl. kl. Woch. 1916, Nr. 26, 8. 730. 


Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zu Berlin. 
Sitzung vom 11. Dezember 1914. 


Prof. Koblank. RBöntgentherapie bei Myomen. 


Der Redner demonstriert einen durch Myome über Mannskopfgrüße 
vergrößerten Uterus, der eine 4monatige Frucht enthält. Die 
Patientin, von der das Präparat stammt, wurde von einem der ersten Berliner 
Röntgenologen wegen Myomen bestrahlt und zwar erhielt sie in 4 Serien 620 N. 
Nach der 3. Serie, d.h. nach 3monatiger Strahlenbehandlung, trat Schwauger- 
schaft ein; die Bestrahlung wurde dann noch während 1 Monats fortgesetzt. 
während dieser Zeit wurden die Myome immer größer. Nachdem danı auf 
operativem Wege der myomatöse Uterus samt der Frucht entfernt worden war, 
wurde eine genauere mikroskopische Untersuchung vorgenommen, die inter- 
essanterweise nirgends Strahlenveränderungen ergab: Myome und Ovarien der 
Frau sowie Milz und Leber des Fötus wurden intakt befunden. 

Die Röntgenbehandlung, die natürlich in diesem Falle eine durchaus un- 
vollkommene war und, wie aus dem Ovarienbefund ersichtlich, völlig versart 
hatte, scheint hier auf die Myome und die Funktion der Eierstöcke eine irrita- 
tive Wirkung ausgeübt zu haben. 

In der Diskussion berichtet Prof. Franz über eine Frau, die 15 Jahre 
steril verheiratet und unter Röntgenbehandlung schwanger geworden war. 
Auch hier liegt die Annahme nahe, daß die Bestrahlung eine Reizwirkung auf 
die Eierstöcke hervorgerufen hat. Zbl. f. Gyn. 1916, Nr. 11, 8. 215. 


Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zu Berlin. 
Sitzung vom 10. Juli 1914. 


Prof. Fromme. Über die Behandlung chronischer Entzündungen 
des Genitalapparates mit ultravioletten Strahlen. 


Die Ultraviolettbestrahlung wurde vorgenommen mit der von der Quarz- 
lampengesellschaft in Hanau in den Handel gebrachten künstlichen Höhensonne. 
Angeregt wurden die Versuche durch die überaus günstigen Erfahrungen, welche 
die Chirurgen mit den ultravioletten Strahlen bei der chirurgischen Tuber- 
kulose erzielen. Bestrahlt wurde das Abdomen, und zwar zunächst Fälle 
mit großen Pyosalpingen, deren Veränderung palpatorisch leicht festgestellt 
werden konnte. Der Körper wurde mit Leinwand abgedeckt, um Schädigungen 
der übrigen Körperhaut zu vermeiden. Die erste Bestrahlung wird gewöhnlich 
nur 1!/, Minuten ausgedehnt bei einem Lampenabstand von 75 cm, nach zwei 
Tagen folgt die zweite Bestrahlung von 2—2!/, Minuten bei Lampenabstand von 
60 cm. Es wird dann in eintäriren Intervallen allmählich auf 4, 5, 7, 10, 12, 
15, 17, 20 Minuten Bestrahlungszeit heraufgegangen und ‘der Lampenabstand 
allmählich auf 40 em verringert. Nach den ersten Bestrahlungen tritt die zu- 
weilen außerordentlich starke Hauthyperämie auf, welche allmählich einer 
starken Pigmentation Platz macht. Es wurden die Behandlungen bei 25 Pa- 
tienten ambulant vorgenommen, von denen sich 12 noch in Behandlung be- 
finden. Bei 11 Kranken wurde die Behandlung abgeschlossen, 9 von diesen konn- 
ten nach durchschnittlich 15 Bestrahlungen als subjektiv und objektiv 
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völlig geheilt entlassen werden. In fast allen diesen geheilten Fällen handelte 
es sich um faustgroße Pyosalpingen, deren völliges Verschwinden 
konstatiert werden mußte. DBei 2 Kranken konnte kein Erfolg erzielt 
werden. 

Es wurden weiter der Ultraviolettbestrahlung Fälle von Pruritus vulvae 
unterworfen. Von 6 hierher gehörigen Fällen befinden sich 4 noch in Behand- 
lung, sind aber schon wesentlich gebessert, 2 sind völlig geheilt. Nach diesen 
Erfahrungen hat es den Anschein, als ob die ultravioletten Strahlen auch in der 
Gynäkologie weitere Anwendung finden werden. 

Zbl. f. Gyn. 1915, Nr. 34, S. 597. 


Freiburger medizin. Gesellschaft. Sitzuny vom 25. Juli 1916. 


W. Friedrich. Über die Wellenlänge der Röntgen- und Gamma- 
strahlen und ihre Bedeutung für die Strahlentherapie. 


Über die Natur der Röntgenstrahlen war sich die wissenschaftliche Welt 
trotz der umfassenden Arbeiten Röntgens und anderer Forscher lange Zeit 
nach ihrer Entdeckung im Unklaren. Erst der Nachweis des Vorhandenseins 
einer Polarisation der Röntgenstrahlen durch den englischen Forscher Barkla 
brachte einiges Licht in das Dunkel, das sich über das Wesen dieser Strahlen 
ausbreitete. Die Arbeiten Barklas waren angeregt von einer Theorie über die 
Entstehung der Röntgenstrahlen, wie sie zuerst von Wichert und Stockes 
angegeben war, und nach der die Röntgenstrahlen als elektromagnetische 
Impulse von transversalem Charakter anzusehen sind, die bei der Bremsüng 
der mit größter Geschwindigkeit auf die Antikathode aufprallenden Elektronen 
der Kathodenstrahlen entstehen. Nach dieser Theorie war eine Polarisation zu 
erwarten. Eine weitere Stütze für den Wellencharakter der Strahlen bildeten 
die Arbeiten des gleichen Forschers über die homogenen Sekundärstrahlen 
oder Fluoreszenzstrahlen. Diese Sekundärstrahlung, die als ein Ausschwingen 
der Elektronen des von den Strahlen getroffenen Materials anzusehen sind, 
bilden ein völliges Analogon zu dem Fluoreszenzlicht in der Optik. Die aus der 
Optik bekannte Stockessche Regel, nach der zur Anregung des Fluoreszenz- 
lchtes eine Strahlung von kürzerer Wellenlänge nötig ist, erweist sich auch 
hier im Gebiet der Röntgenstrahlen als allgemein gültig. Die beste Methode, 
den Wellencharakter einer Strahlung: nachzuweisen, ist die Beugung bzw. 
Interferenz. Versuche, Beugungserscheinungen der Röntgenstrahlen an engen 
Spalten von Röntgen, Haga und Wind, Walter und Pohl hatten zu keinem 
befriedigenden Ergebnis geführt. Ende 1911 kam v. Laue auf den fruchtbaren 
Gedanken, die Raumgitter der Kristalle als Beugungsapparate vorzuschlagen. 
Eine Überschlagsrechnung hatte ihm gezeigt, daß zwischen dem Abstand der 
Atome in den Kristallgittern und der vermutlichen Wellenlänge der Röntgen- 
strahlen dasselbe Verhältnis besteht wie zwischen dem Abstand der Striche 
eines optischen Gitters zur Wellenlänge des Lichtes. In Versuchen, die der Vor- 
tragende in Gemeinschaft mit P. Knipping 1912 anstellte, wurde die Ver- 
mutung v. Laues glänzend bestätigt. 

.. Die weitere Forschung auf diesem Gebiete hat die Möglichkeit ergeben, 
nicht nur Interferenzen von einzelnen Wellenlängen der Strahlung einer Röntgen- 
röhre, wie sie die ersten Beugungsaufnahmen darstellten, herzustellen, sondern 
das ganze Spektrum mittels eines Röntgenspektrographen der Strahlung auf- 
zunehmen. . z 

Der Charakter der Gammastrahlen, in dem man schon seit längerer 
Zeit nach der Art seiner Entstehung eine den Röntgenstrahlen wesensgleiche 
Strahlung vermutete, konnte gleichfalls durch ähnliche Beugungsversuche an 
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Kristallen im Rutherfordschen Laboratorium als Wellencharakter festgestellt 
und ihr Spektrum aufgenommen werden. 

Die genaue Spektralanalyse der Röntgenstrahlen ergab, die Arbeiten 
Barklas bestätigend, daß zwei Arten von Röntgenlicht unterschieden werden 
können, einmal die Bremsstrahlung, entsprechend dem weißen Licht in der 
Optik mit kontinuierlichem Spektrum, und die Eigenstrahlung des 
Antikathodenmaterials, entsprechend den einzelnen Spektrallinien eines 
leuchtenden Gases. 

Während das Linienspektrum der Eigenstrahlung meist den größeren 
Wellenlängen angehört und durch einige Millimeter Aluminium fast völlig 
absorbiert wird und somit für die Strahlentherapie, die fast ausschließlich mit 
durchdringenderen Strahlen arbeitet, nicht in Frage kommt, interessiert von 
diesem Standpunkte aus das kontinuierliche Spektrum weit mehr. 
Durch die gasfreien Röhren, wie die Coolidge-Röhren und die Lilienfeld- 
Röhre, ist man in der Lage, extrem hohe Spannungen an die Röhre anlegen zu 
können und somit sehr harte Strahlen zu erzeugen. In der Tat ergaben Spektral- 
aufnahmen mit Coolidge-Röhren, daß sich das Spektrum noch weit nach den 
kürzeren Wellenlängen hin ausdehnen läßt. An Hand derartiger Aufnahmen 
und den Arbeiten von Rutherford über die Wellenlänge der durchdringenden 
Gammastrahlen des Radiums B und C wird der Frage nähergetreten, ob es 
möglich ist, mit Röntgenstrahlen Strahlen von ähnlicher Wellenlänge zu er- 
zeugen. Wenn auch die folgende Tabelle zeigt, daß nicht die kürzeste Wellen- 
länge der Gammastrahlen erreicht wird, so zeigen doch die Versuche, daß wir 
uns bei der kürzesten Wellenlänge dieser harten Röntgenstrahlen bereits mitten 
im Gebiet der durchdringenden Gammastrahlen befinden. 

Nicht völlig damit im Einklang stehen die Versuche des Vortragenden über 
die Durchdringungsfähigkeit dieser Strahlen. Während die mittlere Halbwert- _ 
schicht der durchdringenden Gammastrahlen vom Radium B und C, in Alu- 
minium gemessen, ungefähr 6 cm beträgt, konnte durch die bisherigen Versuche 
keine härtere Röntgenstrahlung isoliert werden als die einer Halbwertschicht 
von 15 mm Aluminium. 








Harte Strahlen von Radium Coolidge-Röhre, 40 cm Funken- 
C und B nach Rutherford. länge Klemmspannung. 
Wellenlänge in Zentimetern Wellenlänge in Zentimetern 
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Zum Schlusse streift Vortragender noch die Frage der Homogenität der 
gefilterten Strahlen und konnte zeigen, daß selbst bei der stärksten Filterung 
durch 1 mm Kupfer, wo die Absorptionsanalyse eine homogene Strahlung er- 
gibt, noch ein beträchtlicher Wellenlängenbereich der durch das Filter gehenden 
Strahlen vorhanden ist. Ref. aus der Berl. kl. Woch. 1916, S. 1163. 


Wissenschaftl. Ärztegesellschaft zu Innsbruck. Sitzung vom 2. Juni 1916. 
Prof. Mathes. Über die Strahlenbehandlung in der Gynäkologie. 


Nach einleitenden Bemerkungen über die physikalischen, technischen und 
biologischen Grundlagen der modernen Strahlenbehandlung gibt der Vortragende 
einen kurzen Überblick über das Anwendungsgebiet der Methode. Die besten 
Dauerresultate geben die funktionellen Uterusblutungen vorwiegend des höheren 
Alters, von etwa 40 Jahren an. Behandlung von jüngeren Individuen legt die 
Befürchtung nahe, daß Ovula nur geschädigt würden, ohne daß es zur völligen 
Vernichtung des Follikels käme; diesbezügliche Tatsachen wurden jedoch bis- 
her noch nicht beobachtet. Das zweite Hauptindikationsgebiet stellen die 
Myome dar; auch groBe Myome können zur bedeutenden Verkleinerung, wenn 
nicht zum Verschwinden gebracht werden, ihre Symptome werden rasch beseitigt. 
Anders steht die Frage der Karzinombehandlung. Man fordert da mit Recht 
den Nachweis einer ebenso langen Rezidivfreiheit wie bei der operativen Be- 
handlung, nachdem die Erfahrung ergeben hat, daß selbst bei mikroskopisch 
uäachgewiesener Heilung noch spät schwere Rezidive auftreten können. Jeden- 
falls verlangt die Karzinombehandlung außerordentlich hohe Dosen, wie sie 
nur in einem mit reichen Mitteln versehenen Laboratorium gegeben werden 
können. Auch beim Versagen der kausalen Behandlung sind die palliativen 
Erfolge in Form von Beseitigung der Blutungen, der Jauchung, der Schmerzen 
und durch die Hebung des Allgemeinbefindens bis zum subjektiven Gefühl der 
Heilung hoch anzuschlagen. Wien. kl. Woch. 1916, Nr 42, 8. 1347. 


Geburtshilflich-gynäkologischeGesellschaftjin Wien. Sitzung vom 8. Juni 1915. 


F. Schauta. Zur intrauterinen Radiumbehandlung. 


Der Redner macht recht bemerkenswerte Ausführungen über die Radium- 
ehandlung des Korpuskarzinoms. Schauta hatte in den letzten 1!/, Jahren 
fünf Fälle, die mit Radium bestrahlt wurden, während in der gleichen Zeit zehn 
suleher Fälle operativ angegangen wurden, ausgehend von dem Grundsatze, 
daB operable Fälle zu operieren sind. 


Die Strahlenbehandlung wurde in allen fünf Fällen (es handelte sich um 
Frauen im Alter von 65—69 Jahren) in der Weise vorgenommen, daß 25, 30, 
manchmal auch 50 mg Radium in den Uterus eingelegt wurden, das dann 
4—12 Stunden liegen blieb. Eine solche Sitzung wurde in einer Reihe von 
aufeinanderfolgenden Tagen wiederholt, so daß 3—6 soleher Sitzungen eine 
Serie ergaben. Nach einer Serie wurde eine Pause eingeschaltet, die sich auf 
10. 20, in einem Falle sogar auf 41 Tage belief. Dann wurde eine zweite Behand- 
lunzsserie vorgenommen und in derselben Weise auch eine dritte. Hierauf 
wurde kurettiert und mikroskopisch untersucht. Ergab die mikroskopische 
Untersuchung, daß das Karzinom geschwunden war, so galt die Behandlung als 
abveschlossen. Bei den Patientinnen aber — und dies war zweimal der Fall —, 
wo dieser Erfolg nach drei Serien noch nicht eingetreten war, wurde eine vierte 
Serie von ganz kurzer Dauer angeschlossen, und zwar jedesmal von drei Sitzun- 
gen. Die Behandlung mit diesen kleinen Dosen und in verhältnismäßig großen 
Pausen wurde ausnahmslos sehr gut vertragen. In keinem Falle traten irgend- 
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welche unangenehmen Nebenerscheinungen oder -wirkungen auf, die anfänglich 
von Schauta mit den großen Radıiumdosen bei Zervixkarzinom festgestellt 
werden konnten. ; 

Bezüglich der Beurteilung, inwiefern man mit dieser Behandlung Erful.e 
erzielt, stehen zwei Kriterien zur Verfügung: die Beobachtung der Pa- 
tientin und die mikroskopische Untersuchung. Was ersteres anlangt, so war 
in allen Fällen Körperzunahme, besseres Aussehen, Fehlen von Blutun«en 
sowie von Ausiluß zu konstatieren, so daß man, wenn überhaupt von Heilung 
gesprochen werden darf, diese Kranken als geheilt betrachten muß. In drei 
Fällen dauert dieser günstige Zustand bereits 1!/, Jahre, in einem Falle em 
Jahr, die fünfte Patientin steht erst seit kurzer Zeit in Behandlung. Zweifellos 
ist es ein bedeutender Erfolg, wenn bei einer schwer herabgekommenen Frau 
ein derartiger Umschwung ım Aussehen, Aufhören der Kachexie sowie der 
Blutungen bzw. des Ausflusses zu verzeichnen ist. Da die Prognose des Korpus- 
karzinoms auch nach der Operation bekanntlich sehr günstig ist, so kann ebenso 
nach der Radiumbehandlung in diesen Fällen mit einer gewissen Wahrschein- 
lichkeit auf definitive Heilung gerechnet werden. 

Das zweite Kriterium ist die mikroskopische Untersuchung. In allen hier 
mitgeteilten Fällen wurde vor der Behandlung und nach der dritten bzw. vierten 
Serie mikroskopisch untersucht. Während sich bei allen Patientinnen im Begun 
der Behandlung das typische Drüsenkarzinoni zeigte, war am Schluß der Radıun.- 
bestrahlung trotz gründlichster Auskratzung weder von Karzinom- noch Drüsen- 
bildungen usw. eine Spur zu finden, sondern nur Detritus sowie entzündliche 
Infiltrationen. So sind diese Fälle auch mikroskopisch als geheilt zu betrachten. 

Trotz dieses günstigen Resultates kann Schauta sich noch nicht dazu 
entschließen, die operablen Fälle zu bestrahlen. In allen fünf Fällen, die der 
Radiumbehandlung unterzogen wurden, bestanden Kontraindikationen für den 
operativen Eingriff und zwar entweder Diabetes oder der Uterus war fest fixiert, 
sehr groß und konnte nicht unverkleinert herausgebracht werden, also Befunile, 
die eine Operation nicht rätlich erscheinen ließen. 

Was schließlich noch die Technik betrifft, so wurde die Radiunikapsel 
mit einem Instrument nach Art eines Ösophagusradiumträgers in den Uterus 
eingeführt. Dieser Radiumhalter ist vorn mit einem Mandrin und einer ab- 
schraubbaren Kapsel versehen, in die das Radium hineinkommt. Das Instrument 
wird außen am Schenkel mit Heftpfla:ter fixiert. 

| Zbl. f. Gyn. 1915, Nr. 31, S. 544. 


Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft in Wien. 
Sitzung vom 12. Mar 1914. 


Halban. Zur Radiumbehandlung des Uteruskarzinoms. 


31jährige Frau wurde mit Carcinoma portionis und Infiltration des linken 
Parametriums aufgenommen und am 20. I. 1913 nach Wertheim operiert. 
Am 2.1. 1914 neuerliche Aufnahme wegen faustgroßen Rezidivtumors im linken 
Parametrium. Vom 2. I. bis 3. I. 30 Stunden 58 mg Radiumbromid vaginal 
appliziert, Temperatursteigerung auf 37,5—38° ın den nächsten Tagen. Am 
14. I. wird mittels Kornzanre vom Vapinaltrichter aus ein Kanal in den Tumor 
gebohrt und 29 mg in denselben eingeführt (Platin 0,52 mm, darüber ein Gumnii- 
drain) und 28 Stunden belassen. 

Am 19. I. Temperatur 40,2, linkes Parametrium druckempfindlich. Ab- 
gang von jauchigen Massen aus der Varina. Vom 22. I. an Temperatur normal. 
1. II. neuerliche Einlage von 29 mg Radiumbromid in den Kanal durch 55 Stun- 
den. 5. II. reichlich stinkender Fluor, Temperatur 38,6. 16. II. profuse Blu- 
tung aus dem Genitale, die auf Tamponade nach !/, Stunde steht. 19. IT. Ab- 
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gang von Stuhl per vaginam. 23. II. profuse Blutung. Tamponade. 
26. II., 12 Uhr nachts, profuse Blutung, steht wieder auf Tamponade. 4. III. 
reichlicher Abgang von Stuhl per vaginam; profuse Blutung, Tamponade. 
Wegen höchstgradiger Anämie und elenden Pulses ein operativer Eingriff un- 
möglich. Exitus. 

Obduktionsbefund (Prosektor Dr. Zemann): An dem demonstrierten 
Präparate sieht man, daß, entsprechend dem Rezidivtumor im linken Parame- 
trium eine kleinfaustgroße, jauchige Höhle besteht, von welcher eine Fistel- 
öffnung in die Flexura sigmoidea führt. Außerdem kommuniziert die Höhle 
mit der Vena hypogastrica sinistra, deren hintere Wand etwa in einer Aus- 
dehnung von 1!/, cm eröffnet ist. In der Vene steckt ein älterer Thrombus, 
welcher offenbar von den vorhergehenden Blutungen stammt. Es wäre nun 
denkbar, daß es sich dabei nicht um Radıumwirkung, sondern um eine Arrosion 
der Vene durch das Karzinom selbst gehandelt hätte. Die mikroskopische 
Untersuchung der Vena hypogastrica ergab aber, daß in ihrer Wand, speziell 
an Rande der Arrosionsöffnung, nirgends eine Spur von Carcinoma zu ent- 
decken war. Dagegen zeigen diese Partien der Vene tinktoriell alle Zeichen der 
lerinnenden Nekrose, und es ist kein Zweifel, daß die Randpartien der Arrosions- 
stelle bei längerem Leben der Patientin auch nekrotisch geworden wären. Es 
handelte sich also hier um eine exquisite Nekrose durch Radiumwirkung. 

Es spricht dieser Fall dafür, daß man bei intratumoraler Applikation 
des Radıums mit Filterung und Dosierung vorsichtig sein muß, da 
die dem Tumor eng anliegenden Organe (Darm, Venen usw.) außerordentlich 
exponiert sind, so daß selbst geringe Mengen, wie in dem eben beschriebenen 
Falle, verheerend wirken können. Zbl. f. Gyn. 1915. 


Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft in Wien. 
Sitzung vom 16. Maı 1916. 


0. Frankl. Über Sarkome des Uterus. 


Der Vortragende weist anläßlich einer Demonstration von zwei Fällen von 
traubigen Sarkomen des Uterus darauf hin, daß die Frequenz der Sarkome 
2,3%, der Myome in der Klinik Schauta nicht überschreitet. Er nimmt an, 
daß diejenigen Autoren, welche über weit höhere Prozentsätze zu berichten 
wissen, bei der Sarkomdiagnose zu große Konnivenz walten lassen. Je mehr 
Sarkome man gesehen hat, desto sparsamer wird man mit der Diagnose ‚‚Sar- 
kom‘. Der Mindererfahrene verwechselt regressive Metamorphose vollkommen 
gutartiger Myome nur zu leicht mit Sarkomen. Es bleibt somit die Tatsache zu 
Recht bestehen, daß die Sarkome des Uterus denn doch nicht so häufig sind, wie 
dies einzelne Autoren annehmen. Daß dem so ist, muß doppelt freudig be- 
grüßt werden, denn es wäre sonst ganz unmöglich, die Röntgenbestrahlung 
der Myome mit gutem Gewissen durchzuführen. Ist doch der Beweis, daß ein 
Uterussarkom durch Röntgenstrahlen geheilt wurde, bisher nicht einwandfrei 
erbracht. Die erwiesene geringe Frequenz der Sarkome, von denen ein gut 
Teil durch Operationen mit Sicherheit diagnostiziert sind, verringert diesen 
Gefahrenquotienten bei der Myombestrahlung auf ein Minimum. 

Wien. kl. Woch. 1916, Nr. 36, 8. 1156. 


Geburtshilflich-gynäkologısche Gesellschaft in Wien. 
Sitzung vom 7. November 1916. 
Fleischmann. Röntgentherapie. 


Der Vortragende berichtet über eine 4bjährire Frau, die im Mai und 
April 1914 wegen Genitalblutung mit Röntgenstrahlen behandelt worden 
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war. Die Blutungen hatten nachgelassen, aber heftige Schmerzen waren auf- 
getreten, besonders Kreuzschmerzen. Gebärmutter auffallend hart. Laparo- 
tomie, Totalexstirpation. Im Uterus ein ziemlich weit fortgeschrittenes Adeno- 
karzinom des Fundus. Nach zwei Jahren kam die Frau jetzt wieder wegen 
neuerlicher starker Kreuz- und Bauchschmerzen. Laparotomie, Lösung vou 
Verwachsungen ohne Erfolg. Nach einiger Zeit Parese der Beine; es wird eine 
Metastase im 2.—3. Lendenwirbel angenommen. — Vortragender betont, daß 
man bei Blutungen aus unbekannter Ursache vor der Bestrahlung eine Probe- 
Abrasio machen soll. Vielleicht hätte die intrauterine Behandlung mit Radium 
mehr geleistet. Mon. f. Gyn., Dez. 1916, S. 527. 


Geburtshilflich-gynäkologischeGesellschaft in Wien. Sitzungvom 14. März 1916. 


Prof. Latzko. Ein Fall von rudimentärer Hämophylie. 


Latzko berichtet über einen Fall von schwerster Blutung bei einem 
12jährigen Mädchen, das zum ersten Male menstruierte. Die Blutung war so 
abundant und bewirkte eine so hochgradige Anämie, daB die Indicatio vitalis 
für die supravaginale Uterusamputation gegeben war, die dann auch von Latzko 
ausgeführt wurde. Die Untersuchung des einen Ovars, das mit entfernt wurde, 
ergab interessanterweise eine hochgradige kleinzystische Degeneration, 
ein Ovarialbefund, der auf eine schwere Dysfunktion des Eierstocks deutet und 
neben der hämophilen Komponente wohl zur Erklärung der Menorrhagie mit 
heranzuziehen war. 

Bei der Diskussion über diesen Fall weist P. Werner darauf hin, daß 
gerade in solchen Fällen, wenn nicht dringende Lebensgefahr besteht, mit der 
Röntgenbehandlung sehr gute Erfolge zu erzielen sind. Die II. Frauenklinik ver- 
fügt über zwei derartige Fälle, bei denen im Anschlusse an die erste Menstrus- 
tion außerordentlich starke Blutungen eintraten. Das eine Mädchen wurde vor 
zwei Jahren bestrahlt und waren die Menses nach zwei Sitzungen auf das nor- 
male Ausmaß reduziert; ob ein Dauererfolg vorliegt, ist allerdings nicht sicher, 
da die Patientin eine Türkin war und über ihr weiteres Schicksal nichts bekannt 
wurde. Das zweite Mädchen steht derzeit in Behandlung. Nach einer Sitzung 
— es wurden hierbei allerdings über 1000 X abdominal und dorsal verabreicht — 
war die nächste Menstruationnormal. Nach alledem ist ein Versuch mit Röntgen- 
bestrahlung berechtigt, um eventuell die Uterusexstirpation bei solchen jugend- 
lichen Patientinnen vermeiden zu können. 

E. Wertheim: Was Herr Werner über die mit Röntgenbestrahlung er- 
zielten Erfolge gesagt hat, kann ich nur unterstreichen. Die Röntgenbehand- 
lung dieser schweren menstruellen Blutungen bei jungen Mädchen bedeutet 
jedenfalls eine sehr zu begrüßende Errungenschaft. Die mit Organpräparaten 
zu erzielenden Resultate sind ja doch sehr unsicher, was schon aus der Diskussion 
hervorgeht und ja auch in der Natur der Sache liegt. Wir dürfen wohl hoffen, 
daß durch die Röntgenbehandlung in Zukunft derartige verstümmelnde Eın- 
oriife bei so jungen Geschöpfen überflüssig geworden sind. 
| Ich möchte noch hinzufügen, daß auch schon von anderer Seite bei den 
Blutungen junger Mädchen mit der Röntgenbehandlung sehr gute Resultate 
erzielt wurden. A. Martin spricht in seinem Sammelreferate über die Ent- 
wicklung der Strahlenbehandlung im Jahre 1915 von der weitverbreiteten Aner- 
kennung, die sich die Strahlentherapie bei den hämorrhagischen Metropathien 
im Entwicklungsalter erworben zu haben scheint. Daß die Indikation in solchen 
Fällen so urgent ist, wie dies Latzko von seinem Falle schildert, habe ich bis 
jetzt nie beobachtet. 

Latzko betont demgegenüber, daß er bisher auf demselben Standpunkte 
gestanden habe wie Wertheim. Er macht aber geltend, daß er in dem geschil- 
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derten Falle unter dem Zwange einer Indicatio vitalis gestanden habe, die die 
Röntgentherapie als ein nicht momentan blutstillendes Mittel hier ausschloß. 
Die Operation war bei der großen Lebensgefahr in diesem Falle nicht zu umgehen. 


© Wien. kl. Woch. 1916, Nr. 33, 8. 1059. 


Geburtshilfliche Gesellschaft zu Hamburg. Sitzung vom 7. Nov. 1916. 


Vortrag von H. Hirsch. Radiotherapeutische Forderungen und 
Bestrebungen in der Gynäkologie. (Referat S. 256). 


Diskussion. 


Herr Seeligmann ist ein Gegner der Strahlentherapie gynäkologischer 
Leiden. Was zunächst die Myomtherapie anlangt, so glaubt er, daß man nur in 
einer verschwindend geringen Zahl von Fällen den Versuch machen dürfe mit 
der Strahlentherapie, der aber sofort zugunsten der Operation aufgegeben 
werden müsse, wenn er nicht prompt zum Ziele führe. Der Redner hat eine 
sehr große Serie von Exstirpationen von Myomgeschwülsten der Gebärmutter 
gemacht, ohne einen Todesfall zu erleben. Bezüglich der Radiumtherapie der 
Karzinome steht Seeligmann auf Grund seiner Erfahrungen auf dem Stand- 
punkt, daß das Glüheisen eine viel schonendere Behandlung darstellt als das 
Radıum und daß man mit der Strahlentherapie allein niemals des Krebses 
Herr werden wird. 

Prochownik hat schon früher die Ansicht ausgesprochen, daß Klarheit 
über den Wert der Strahlenbehandlung nur durch möglichst grundsätzliches 
primäres Bestrahlen gut operabler Krebse zu erreichen sei, das er für durchaus 
statthaft hält. Trotz des Krieges ist der Umschwung zu dieser Auffassung aus- 
gesprochen vorhanden. Die Berichte aus den großen klinischen Zentren sind die 
deutlichen Wegweiser und liefern den Beweis, daß operable Krebsformen durch 
Bestrahlung allein ebensogut geheilt werden als durch Operation. Dazu kommt, 
daß der Wegfall der Operationssterblichkeit die weitere Ausdehnung der pri- 
mären Bestrahlung fördert. Das Urteil über Art und Häufigkeit der Rückfälle 
muß natürlich noch Jahre ausstehen, aber nach den bisherigen Beobachtungen 
übersteigen sie bei Bestrahlung nicht diejenigen bei der operativen Behandlung. 
Die eigenen Erfahrungen des Redners mit der Bestrahlung operabler Krebse 
aus dem Zeitraum bis 1915 — die also seit 11/, Jahren beobachtet werden konn- 
ten — sprechen ebenfalls in diesem Sinne: Zwei mit Radium behandelte Korpus- 
karzinome blieben bisher völlig gesund, von sechs bestrahlten Portiokarzinomen 
wurden vier, welche der evertierenden Form angehörten, geheilt, während die 
zwei invertierenden Krebse starben; zwei weitere Kranke mit Portiokarzinom, 
das bereits auf das Scheidengewölbe übergegangen war, wurden ebenfalls ge- 
heilt, wobei allerdings die Heilung mit schweren Nebenerscheinungen (Tenes- 
men, Perforation nach dem Mastdarm sowie Rektumstrikturen) erkauft wurde. 
Die Schädigungen gingen aber völlig zurück und die Kranken sind wieder auf- 
geblüht, arbeitsfähig und bis jetzt rezidivfrei. 

Herr Lorey kann den Gynäkologen nicht folgen, für die es für die Rönt- 
genstrahlen keine Erythemdosis mehr gibt, und die bestrahlen, bis ein Erythem 
der Haut auftritt, in der Meinung, daß bei Verwendung von sehr harten, ge- 
filterten Strahlen ein Erythem gleichgültig sei. Vortragender gibt nie mehr 
wie höchstens 30—35 X durch 4 mm Aluminium auf eine Hautstelle, wobei 
zwischen den einzelnen Bestrahlungsserien ein Zwischenraum von mindestens 
3—31/3 Wochen liegt. 

Daß die Radıumstrahlen imstande sind, auch histologisch eine voll- 
kommene Heilung des Karzinoms herbeizuführen, hat L. beweisen können an 
einem mit Radium behandelten Falle von Rektumkarzinom; beı dem Kranken 
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wurde wegen Stenose das Rektum exstirpiert und die darauffolgende histolo- 
gische Untersuchung ergab nichts mehr von Karzinomzellen. 

Zur Hebung des Allgemeinbefindens der bestrahlten Patientinnen sowie 
zur Anregung der Blutbildung leistete gleichzeitig allgemeine Bestrahlung mit 
künstlichen Höhensonne und Darreichung von Arsen und Eisen sehr gute 

ienste. 

Bemerkenswert ist noch, daß bei mehreren Patientinnen — infolge Do- 
sierungsfehler, bedingt durch unrichtig anzeigende Kienböcksche Reagenzstreiien 
— die Verbrennungen ersten und zweiten Grades bei dieser Strahlenqualität 
ganz auffallend rasch, in 1—6 Wochen, unter indifferenter Behandlung ab- 
heilten. 

Herr Calmann hat die alleinige Strahlenbehandlung operabler Fälle 
bisher noch nicht gewagt, dagegen verspricht er sich von der Zusammenfügung 
von Operation und Nachbestrahlung sehr viel. 

Auch Herr Rieck erblickt ebenfalls in der postoperativen Therapie 
(er empfiehlt die Schautasche vaginale Methode mit nur 2—6 % Mortali- 
tät gegenüber der abdominellen Operationsmethode mit ca. 20 % Sterblich- 
keit) den wesentlichen Vorzug der Strahlentherapie der Karzinome. 

Ref. aus dem Zbl. f. Gyn. 1916, Nr. 3, S. 86. 


Gynäkologische Gesellschaft der deutschen Schweiz. Sitzung vom 27. No- 
vember 1915 in St. Gallen. 


Jung, St. Gallen. Über Strahlentherapie. 


1. 36jährige Patientin, am 12. April 1914 als Chorioepitheliom (histolo- 
gische Diagnose Dozent Saltykow) eingeliefert mit einem faustgroßen Knoten 
in der vorderen und mehreren haselnußgroßen in der hinteren Vaginalwand, 
bestrahlt mit 58 mg Mesothorium in 0,2-mm-Silberkapsel. Total 940 mg-Stunden 
in zwei Sitzungen. Seit dem 17. Juli 1914 war von den Tumoren in regelmäßigen 
Kontrollen nie mehr etwas nachweisbar, das Körpergewicht hat um 20 kg zu- 
genommen, das Hämoglobin stieg von 35 auf 85%. Patientin fühlt sich an- 
haltend vollkommen gesund trotz angestrengtester Tätigkeit. 

2. 50jährige Patientin mit Kollumkarzinom, an Stelle der Portio ein 
zerklüfteter, bis an die Beckenwand heranreichender Krater, erhielt im ganzen 
7390 mg-Stunden Mesothorium, daneben intravenös Enzythol. Seit 28. Februar 
1914 bietet Patientin klinisch bei einer Gewichtszunahme von 12 kg keinerlei 
Erscheinungen ihres Leidens mehr. Die geschwellten Leistendrüsen sind seit 
dieser Zeit zurückgegangen; lokal: Vaginaltrichter vollkommen glatt wie nach 
Totalexstirpation, in der Nachbarschaft nicht die geringste Infiltration. 

3. 52jährige Patientin, in Behandlung seit dem 3. März 1915 wegen Kol- 
lumkarzinom: an Stelle der Portio ein über fünffranesstückgroßer, derber 
Krater, der nach links und hinten bis an die Beckenwand heranreicht und nicht 
mehr davon abgrenzbar ist. Bis heute 4002 mg-Stunden Mesothorium und 
Röntgen 600 X. Befund: Die Stelle des früheren Kraters überhäutet, voll 
kommen glatt, Nachbarschaft frei. Keine Blutungen mehr seit der ersten 
Sıtzung. Gewichtszunahme 2 kg. Die Behandlung wird fortgesetzt. 

Zbl. f. Gym. 1916, Nr. 15, 8. 288. 


Unterelsässischer Ärzteverein in Straßburg. Sitzung vom 8. Juli 1916. 
Dr. Hamm. Radiotherapeutische Erfolge und Mißerflolge beim“Uterus- 
karzinom. 


Mitteilung der seit Frühjahr 1913 mit Aktinotherapie erzielten Resultate 
an der Universitäts-Frauenklinik. Von 58 inoperablen Uteruskarzinomen sind 


Verhandlungsberichte. 321 


22 = 38%, tot, ebensoviele gebessert, von 14 war eine Nachricht über das jetzige 
Befinden nicht zu ermitteln. Bei mehreren dieser gebesserten Fälle, bei denen 
eine primäre Heilung des ursprünglichen Karzinomherdes noch heute nach- 
weisbar ist, traten Rezidive in den angrenzenden, zweimal Metastasen in ent- 
fernten Lymphdrüsen auf. In einem Falle ließ sich durch intensive Röntgen- 
bestrahlung ein Knoten in den rechten Iliakaldrüsen schön zur Rückbildung 
bringen. Von den insgesamt 16 bestrahlten Uteruskarzinomrezidiven nach vor- 
ausgegangener Operation sind 7 = 44% gestorben, 6 = 37,5% wurden ge- 
bessert, zum Teil zur klinischen Heilung gebracht, von 3 fehlen weitere Nach- 
richten. Gerade bei der Rezidivbehandlung zeigte die kombinierte Radium- 
Röntgenbehandlung ihre Überlegenheit über die ausschließliche Radium- 
behandlung. Hamm empfiehlt für alle Fälle diese kombinierte Bestrahlung in 
immer größer werdenden Intervallen. Von Applikation größerer Radium- 
mengen rät er auf Grund seiner Erfahrungen entschieden ab wegen der in fast 
allen Fällen früher oder später aufgetretenen Scheidenblasen- sowie Mast- 
darmfisteln mit schweren Beckenzellgewebseiterungen. Mit 50—100 mg Radium 
komme man sehr gut aus. Zur Röntgenbehandlung verwendet er das Apex- 
Doppelinstrumentarium von Reiniger, Gebbert & Schall mit Müller- 
und Duraröhren. Dt. med. Woch. 1916, Nr. 52, 8. 1620. 


Société de Radiologie médicale de France, 9. Juni 1914. 


Lacaille. Röntgenbehandlung des Myoms. Ein sehr lehrreicher 
Fall. Bull. et mém. de la Soc. de Radiol. méd. de Paris, Juli 1914, S. 176. 


Der eigentliche Wert der Röntgenstrahlen bei der Behandlung des Uterus- 
myoms hat trotz der vielen Erfolge, die in Frankreich und im Auslande ver- 
öffentlicht worden sind, bei weitem noch nicht allgemeine Anerkennung gefunden. 
Die Zahl der Erfolge ist eine überaus große. Die Mißerfolge dagegen 
sind außerordentlich selten und verringern sich immer mehr. Wir dürfen davon 
überzeugt sein, daß von den Gegnern der Röntgenbehandlung kein Mißerfolg 
verschwiegen wird, daß sie vielmehr jeden erfolglos bestrahlten Fall ohne Rück- 
sicht in aller Ausführlichkeit veröffentlichen werden. Auch ich halte es für 
zweckmäßig, etwaigen Mißerfolgen eine besondere Beachtung zu schenken, 
namentlich dann, wenn es sich um Fälle handelt, die wie der Mißerfolg, über 
den ich heute abend berichten werde, allgemeines Interesse beanspruchen. 


Im letzten Jahre konsultierte mich eine 45 Jahre alte Dame, die nichts 
weniger als blühend aussah. Die Patientin hatte wegen eines ausgedehnten 
Uterustumors, der sie sehr belästigte, ihren Hausarzt und einen Chirurgen zu 
Rate gezogen und von beiden wurde ihr eine operative Behandlung vorgeschlagen. 
. aber die Dame eine Operation ablehnte, wurde sie mir zur Röntgenbehandlung 
überwiesen. 


Die Untersuchung der Geschwulst hatte folgendes Ergebnis: Es handelte 
sich um eine regelmäßige, fast zentral gelegene Geschwulst, die das Os pubis 
ungefähr 16 cm überragte und in der Breite gleiche Ausdehnung zeigte. Gleich 
vom ersten Tage an erregte die Schnelligkeit. mit der der Tumor sich entwickelt 
hatte, unsere besonderen Bedenken. Da wir deshalb die Befürchtung hegten, es 
könne sich vielleicht um ein Sarkom handeln, verhielten wir uns dem Manne und 
dem Hausarzt gegenüber bezüglich der Diagnose zurückhaltend. 


Anamnestisch ist über die Kranke noch folgendes zu bemerken: Ihre 
erste Gravidität endete nach 9 Wochen mit einer Fehlgeburt. später folgten 
2 Kinder, welche jetzt 9 und 11 Jahre alt sind. Darauf erkrankte sie an einer 
doppelseitigen Phlebitis, deretwegen ihr vor 6 Jahren eine Kur in Bagnols ver- 
ordnet wurde. Damals riet ihr der Badearzt in Bammnols, sich nicht operieren zu 
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lassen. An diesen Rat, der sie damals in Erstaunen setzte, erinnerte sie sich 
jetzt und machte ihn gegen die ihr von uns vorgeschlagene Operation geltend. 
Es handelte sich damals schon um ein Myom. Denn ihr jetziger Arzt hatte 
bereits vor 2 Jahren die Geschwulst festgestellt und sie nach Biarritz geschickt. 
Der Tumor hatte sich also innerhalb 2 Jahren ziemlich schnell entwickelt. Die 
Kranke war seit 3 Jahren sehr abgemagert, ihre Gesichtezüge waren auffallend 
scharf und ihre Gesichtsfarbe fahl geworden. 

Wir begannen also fast mit Widerwillen. aber moralisch gezwungen, die 
Behandlung, trotzdem wir ein Sarkom befürchteten und weil wir uns der Kranken, 
die jeden chirurgischen Eingriff verweigerte, in jeder Weise zu helfen verpflichtet 
hielten. Wir behandelten Uterus und Ovarien in einer Serie von 3 Sıtzungen 
und applizierten in jeder Sitzung 5 H, und zwar alle 14 Tage. Nach der 2. Serie 
konstatierten wir eine 2 Finger breite Verkleinerung der Geschwulst. 

Zwischen der 2.und 3. Serie stellten 2 Dienstboten bei der Kranken ihre Arbeit 
ein, so daß sie gezwungen war, sich übermäßig in dieser Zeit anzustrengen. 
Dadurch erlitt sie von neuem einen Anfall von Phlebitis, für den man gerne die 
Röntgenstrahlen verantwortlich gemacht hätte, wenn nicht durch eine genaue 
Untersuchung die eigentliche Ursache der Erkrankung festgestellt worden wäre. 
Deshalb gab man ihr den Rat, der Ruhe zu pflegen und Bagnols wieder auf- 
zusuchen. Nach achttägiger Behandlung erlitt die Kranke derartig heftige Blut- 
verluste, daß sie sich veranlaßt fühlte, nach Paris zurückzukehren. 
| Darauf wurde die regelmäßige Behandlung, alle 14 Tage eine Serie Röntgen- 

strahlen, wieder aufgenommen. 

Obgleich wir mit dem Erfolg der Behandlung im ersten Monat zufrieden 
waren. ließen wir die Kranke nicht aus den Augen, da wir immer noch an die 
'Entwickelung eines bösartigen Tumors denken mußten. Indessen traten Um- 
stände ein, die uns allmählich zur Aufgabe dieser Befürchtung veranlaßten. Das 
Allgemeinbefinden der Patientin besserte sich nämlich immer mehr, sie nahm 
12 Pfund an Gewicht zu, ihr Aussehen änderte sich so sehr, daß sie nach Aus- 
sage aller, selbst ihrer Freundinnen, um 10 Jahre jünger erschien. Der Uterus 
überragte das Os pubis nur noch um 5 Finger breit, ein wirklich auffallender 
und allseitig anerkannter Erfolg. Die Behandlung wurde noch bis zum September 
fortgesetzt und da bei Beginn der Ferien ihr Allgemeinbefinden gut war, unter- 
brachen wir die Sitzungen durch längere Pausen. Der Uterus überragte damals 
nur noch 2 Finger breit die Symphyse; infolgedessen wurde die Behandlung jetzt 
5 Wochen ausgesetzt. Während dieser Zeit entwickelten sich bei der Kranken 
neue Symptome: Sie litt an Erbrechen, nervösen Krisen, fortschreitenden Unlust- 
‚gefühlen und Spannung in der Bauchgegend, Beschwerden, über die sie in ganz 
ähnlicher Weise bei ihrem ersten Besuch, also vor der Behandlung, geklagt hatte. 
Zu unserem größten Erstaunen mußten wir jetzt feststellen, daß der Uterus 
sich sehr schnell wieder vergrößert hatte und anstatt um 2 Finger breit um 13 cm 
das Os pubis überragte. 

Da mehrere Symptome den Eintritt einer Gravidität vermuten ließen, 
setzten wir die Behandlung aus und teilten dem Ehemann unsere Ansicht mit. 
Wir hatten ihm jeden geschlechtlichen Verkehr mit der Kranken streng verboten, 
Jedoch in Anbetracht der zunehmenden Besserung schenkte man unserem Ver- 
Fote keine Beachtung. Wie man uns versicherte, hatte man auf die Sterilisation 
mittels Röntgenstrahl-n Hoffnung gesetzt. Um ganz sicher zu gehen, zogen wir 
einen unserer besten Ärzte von Paris zu Rate, der ebenfalls, jedoch unter allem 
Vorbehalt, die Möglichkeit einer Gravidität zugab. 


Seitdem sahen wir unsere Kranke nicht mehr wieder, so daß wir die weiteren 
Mitteilungen über diesen Fall der Liebenswürdigkeit unseres Kollegen verdanken. 


Letzterer stellte folgendes fest: 
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Am 5. Februar war der Uterus dick, kugelförmig, von regelmäßiger Form 
und fühlte sich hart an, das Collum war weich, so daß man immer noch eine 
Gravidität vermutete. 

Am 18. Februar hatte die Kranke das Gefühl, als wenn sich Wehen ein- 
stellten. Sie selbst vermutete den Eintritt einer Fehlgeburt, darauf wurde Bett- 
ruhe verordnet und nach einigen Tagen waren die Beschwerden vorüber. Aber 
auch der Uterus verkleinerte sich und reichte nur bis 8 cm oberhalb der Sym- 
physe. Der Gedanke an ein Sarkom machte sich wieder geltend, zumal der 
Tumor bereits wieder eine Höhe von 11 cm kurz darauf über der Symphyse 
erreichte. Die Kranke wurde bleicher und man gab die Vermutung einer Gravi- 
dität auf. Am 23. April reichte der Uterus bis zum Nabel. Es hieß nun schnell 
handeln und die Kranke fügte sich den Ratschlägen, die wir alle vier: der Haus- 
arzt, der Geburtshelfer, der Chirurg und ich gaben. Man schritt zur Operation 
und bei Öffnung des Abdomens findet man einen enorm großen, kugelförmigen 
Tumor, der hin und her verschiebbar, sehr gefäßreich ist und aus einer fibro- 
matösen zweifingerdicken Wand besteht, die eine graue weiche Masse von 
7—800 g schwarzen Blutes in sich birgt. Die spätere histologische Untersuchung 
bestätigte das Vorhandensein einer sarkomatösen Degeneration. Der 
weitere Krankheitsverlauf war ohne Störung. 

Dies, meine Herren, ist die Beobachtung, die ich Ihnen mitteilen wollte 
und die mir durch ihre Begleiterscheinung und den Eintritt unvorhergesehener 
Zwischenfälle von Interesse zu sein schien. Übersetzt von Dr. Lohmüller, Cöln. 


Verein für wissenschaftliche Heilkunde ın Königsberg. 
Sitzung vom 6. November 1916. 


Prof. Kirchner. Röntgenbehandlung der Prostatahypertrophie. 


Demonstration eines Kranken, der mehrere Wochen vor Eintritt in die 
Klinik infolge Prostatahypertrophie nicht einen Tropfen Urin spontan lassen 
konnte, sondern ein Katheterleben führte. Nach Röntgenbestrahlung der Pro- 
stata (50 X vom Bauche, 25 X vom Damme her) stellte sich innerhalb weniger 
Tage die spontane Urinentleerung wieder ein. Der Kranke hat gegenwärtig 
noch 100 cem Resturin. Er demonstriert seine Fähigkeit, im Strahl Urin zu 
lassen. Med. Kl. 1917, Nr. 1, S. 28. 


Naturhistorssch-medizin. Verein Heidelberg. Sitzung vom 30. Mai 1916. 
Prof. Wilms. Röntgenstrahlen bei Entzündung und Karzinom. 


Wilms macht die Anschauung geltend, daß nicht nur insofern zwischen 
Karzinom und Entzündung Relationen bestehen, als Entzündung den Krebs 
hervorrufen oder beeinflussen kann (Entstehung von Zungenkrebs, Heilung 
von Kankroid im Anschluß an ein darüber hinweggehendes Erysipel), sondern 
daß eine wichtige Komponente bei der Röntgentherapie der Karzinome der 
Einfluß der Röntgenstrahlen auf die begleitende Entzündung darstellt. Viel- 
leicht ist die günstige Beeinflussung gerade der Zervixkarzinome durch Röntgen- 
strahlen auf den Einfluß auf die gerade diese Krebsform häufig begleitende 
Entzündung zurückzuführen. Dt. med. Woch. 1916, Nr. 42, 8. 1308. 


K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien. Sitzung vom 30. Juni 1916. 


M. Kraus u. J. Robinsohn. Über Rückbildung einer Kieferzyste 
mit Röntgenbehandlung. 
M. H.! Die Patientin, die wir heute vorzuführen die Ehre haben, ist 48 
Jahre alt und kam vor sieben Jahren zur Ordination mit der Angabe: sie be- 
21* 
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merke seit längerer Zeit, daß ihre rechte „Backe“ dicker als die linke werde. 
Die Untersuchung ergab, daß die Ursache eine vorgeschrittene Zyste rechter- 
seits im Oberkiefer war. Die Röntgendurchleuchtung bestätigte die Diagnose. 
Die messerscheue Patientin war für die operative Entfernung nicht zu bewegen. 
Gestützt auf unsere Erfahrungen über günstige Resultate bei anderen ent- 
zündlichen Erkrankungen des Kiefers, der Zähne und Mundschleimhaut, über- 
nahm Dr. Robinsohn die Behandlung. Das Resultat war: die Rückbilduns 
der Zyste, ohne daß bis heute Rezidiv eintrat. Der zystische Inhalt hat sich 
resorbiert und durch Knochenneubildung teilweise ersetzt. 

Der vorgestellte Fall scheint die erste Beobachtung zu sein und eine 
neue Indikation der odontologischen Anwendung der Röntgenstrahlen dar- 
zustellen. Wien. kl. Woch. 1916, Nr. 28, S. 893. 


Ärztlicher Verein zu Hamburg. Sitzung vom 14. November 1916. 
Prof. Saenger. Röntgenbestrahlung eines Tumor spinalis. 


Saenger demonstriert eine im vorigen Jahre schon einmal gezeigte Pa- 
tientin, bei welcher nach partieller Resektion eines auf die Rückenmarkssubstanz 
selbst sich erstreckenden Tumor spinalis Röntgenbestrahlung weitgehende 
Besserung hervorgerufen hatte. Der Gang der Kranken hat sich außerordentlich 
gebessert und ist ohne jede Stütze recht flott. Es bestehen noch Parästhesien. 
doppelseitiger Babinsky und Steifheit des Rückens. 

Berl. kl. Woch. 1917, Nr. 1. 


Medizinische Gesellschaft in Genf. Sitzung vom 13. Januar 1916, im 
Kantonshospital. 


M. Ch. Du Bois demonstriert: 


1. Einen 76jährigen Mann, der wegen eines vegetierenden Epithelioms 
im linken inneren Augenwinkel mit Röntgenstrahlen behandelt worden war. 
Die Läsion erstreckte sich in einer Länge von 21/,—3 cm vom oberen Augenlid 
bis zur Nasenwurzel und griff auf den Nasenflügel über sowie auf das untere 
Augenlid. Die tiefe, mit Borken bedeckte Ulzeration war von einem dicken 
Wulste umrandet. Ohne mit den tieferen Geweben verwachsen zu sein, war das 
Epitheliom doch von solcher Ausdehnung, daß im Falle einer Operation eine 
recht: schwierige Autoplastik nötig gewesen wäre. Die histologische Unter- 
suchung ergab einen spinozellulären Bau. Von Darier weiß man, daß die 
basozellulären Epitheliome am leichtesten mit Röntgenstrahlen heilen, aber auch 
die spinozellulären Formen können zurückgehen, wenn sie mit sehr großen 
Dosen behandelt werden. Belot, B&clödre und Darier selbst haben hierüber 
Beobachtungen veröffentlicht. 

Am 2. TI. 14 begann die Behandlung; sie bestand in sechs Bestrahlungen 
(zweimal wöchentlich) vom Härtegrad 7—8 Benoist, gefiltert mit 1 mm Alumi- 
nium. Die über dem Filter gemessene Dosis betrug 110 H. Am 16. V. 14, zwei- 
einhalb Monate nach dem Beginn der Behandlung, war der Tumor verschwunden. 
Während des folgenden Jahres, bis zum Juni 1915, gab Du Bois noch auf eim- 
zelne Stellen, die wegen einer leichten Infiltration verdächtig erschienen, zehn 
weitere Bestrahlungen. Im ganzen wurde eine Dosis von 200 H bei 1 mm Alu- 
minium appliziert. Zurzeit, d. h. fünf Monate nach der letzten Bestrahlung 
und zwei Jahre nach dem Finsetzen der Behandlung, ist die vegetierende, 
schwere Neubildung, die 15 Jahre bestanden hatte, durch kaum "sichtbares 
Narbengewebe ersetzt, das völlig weich und eben ist. Der Augenwinkel ist ganz 
frei, die Karunkel ohne Veränderung. 

2. Es wird ferner demonstriert eine 76jährige Kranke mit einer ausgebre!- 
teten Epitheliomatose im Gesicht, bestehend aus 9—10 verschieden geformten 
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Tumoren in verschiedenen Entwicklungsstadien. Auf der rechten Wange findet 
sich ein papilläres Epitheliom mit einem das Hautniveau um 2 cm überragenden 
Hauthorn. Die Krankheit besteht seit etwa 10 Jahren. 1908 hat Du Bois 
bei derselben Frau in fünf Sitzungen ein gleich großes Epitheliom, 
das denselben Bau zeigte, mit Röntgenstrahlen geheilt. Der Tumor saß auf der 
Nase und man sieht heute nur noch die weiche und glatte Narbe. Seit dieser 
Zeit war die Kranke ohne Behandlung. Es schien interessant, sie vor dem Be- 
ginn einer neuen Bestrahlungsserie vorzustellen. 
Aus dem Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1916, Nr. 19. - 
Übersetzt von V. de Cordova. 


Société Vandoise de Médecine. Sitzung vom 16. März 1916. 


M. Combe macht Mitteilung über die Diagnose und Therapie der 
Tuberkulose des Säugling». 


Bei der Behandlung der Säuglingstuberkulose handelt es sich einm«l 
um eine Allgemeintherapie (u. a. mit Tuberkulin), dann aber um Maßnahmen, 
um die Bindegewebsneubildung am tuberkulösen Lungenherde 
ım Sinne der lokalen Beeinflussung der Erkrankung anzuregen. 

Das Tuberkulin wirkt wohl in diesem Sinne, jedoch sehr schwach. Back- 
meister von Freiburg im Breisgau hat gezeigt, daß es ein weit besseres Mittel 
gibt, nämlich die Behandlung der Lungen mit harten Röntgenstrahlen, die aber 
mit 3 mm dickem Aluminium gefiltert sind, um die Haut gegen die ihr gefähr- 
lichen weichen Strahlen zu schützen. Er stützt sich bei seiner Therapie auf 
das Tierexperiment und kommt zu folgendem Schluß: gefilterte Röntgen- 
strahlen zerstören das tuberkulöse Granulationsgewebe und er- 
setzen egs durch Bindegewebe, aber sie sind nicht imstande, den Kocbschen 
Bazıllus zu beeinflussen. 

In der radiotherapeutischen Abteilung unseres Krankenhauses behandelten 
wir seit einem Jahr, unter der Leitung von Frl. Hore, an die 50 Fälle von 
Drüsen- und Lungentuberkulose bei Kindern mit sehr ermutigendem Erfolg. 
Dies beweisen die drei Röntgenaufnahmen einer verkästen Bronchopneumonie, 
ilie von einem Kind vor, während und nach der Behandlung gemacht wurden. 
Sie sehen, wie nicht nur der rapid fortschreitende Prozeß aufgehalten wird, 
sondern auch, wie sich die Läsion abkapselt und vernarbt. Wir behalten uns vor, 
in einer Übersichtsarbeit auf die Röntgenbehandlung der Lungentuberkulose 
zurückzukommen. 

Können wir beim Säugling analoge Erfolge erzielen ? Um dies festzustellen, 
wählten wir ein Kind mit einer verkästen Bronchopneumonie der rechten 
Spitze, das aber wegen einer gleichzeitig bestehenden schweren Tuberkulose des 
Mesenteriums im voraus dem Tod verfallen war. Unter der Einwirkung von 
fünf Röntgenbestrahlungen mit 3 mm diekem Aluminium mit einer jedesmaligen 
Dosis von 10 H, zusammen 50 H, kam die Bronehopneumonie zum Stillstand, 
wie das Röntgenbild zeigt. Der schwarze Schatten nimmt nach den Rändern 
zu ab. Bei der Sektion fand sich, wie Prof. Huguenin bestätigen wird, ein 
Herd von verkäster Bronchopneumonie von der Größe einer Nuß, umgeben 
von dichtem Bindegewebe, das schon dem bloßem Auge sichtbar war und 
unter den Messer knirschte. 

Es steht also außer Zweifel, daß wir durch die Bestrahlungen beim Säug- 
lung wie bei älteren Kindern die Bildung von Bindegewebe anregen können, 
wodurch eine frische Läsion ausgeheilt und eine schon verkäste abgekapselt 
werden kann. Die Frage ist aber, ob wir das Mittel anwenden dürfen. Denn 
lurch die Röntgenbestrahlung atrophiert der Thymus, was nach Ansicht maß- 
ebender Autoren, wenigstens beim Säugling, Wachstumsstörungen bedingt. 
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Ehe wir bei unsern tuberkulösen Säuglingen diese wirksame Behandlung an- 
wenden werden, bestrahlt Dr. Blanc in unserm Auftrag die Thymusdrüsen 
einer ganzen Reihe neugeborener Kaninchen, um die Wachstumsstörungen 
bei diesen Tieren zu studieren. Die Versuche sind im Gang, aber infolge der 
Mobilisstion noch nicht abgeschlossen. Inzwischen begnügen wir uns mit der 
Tuberkulinbehandlung. 
Aus dem Korrespondenzblati f. Schweizer Ärzte 1916, Nr. 41. 
Ubersetzt von V. de Cordova. 


Medizin. Gesellschaft Basel, Mai 1916. 
M. Lüdin. Zwei Fälle von Leukämie. 


33jähriger Patient mit myelogener Leukämie. Beim Spitaleintnit 
Milztumor bis zum Nabel reichend. Blutbefund: 2,4 Millionen Erythrozyten, 
38% Hämoglobin, 300000 Leukozyten, darunter 26,4% polynukleäre nev- 
trophile Leukozyten und 41% Myelozyten. Therapie: Röntgenbestrahlung, 
innerhalb sechs Wochen 14 Volldosen unter 3 mm Aluminium auf die Milz appli- 
ziert. Resultat: Leukozytenzahl 9000, darunter 61% polynukleäre neutrophile 
Leukozyten und 13,7% Myelozyten, Erythrozyten 3,3 Millionen, Hämoglobin 
64%. Milztumor bedeutend kleiner. ’ 

19jähriger Patient mit myelogener Leukämie. Seit 21/, Jahren 
Röntgenbehandlung. Beim Spitaleintritt 3,3 Millionen Erythrozyten, 49°, 
Hlämoglobin, 410000 Leukozyten, darunter 34% polynukleäre neutrophile 
Leukozyten und 53°, Mpyelozyten. Milztumor überragt die Mittellinie um 
Handbreite nach rechts. Nach 48 Volldosen auf Milz und Knochen Blutbefund: 
5,4 Millionen Erythrozyten, 93%, Hämoglobin, 11000 Leukozyten, darunter 
68,5% polynukleäre neutrophile Leukozyten und 5% Myelozyten. Im Laufe 
der Behandlung wurde die Krankheit refraktär. Trotz Fortsetzung der Be- 
strahlung stieg die Leukozytenzahl wieder auf 100000 an. Nach intravenösen 
Thorium X (,Doramad‘)-Injektionen (800 resp. 1000 elektrostatische Ein- 
heiten) Rückgang der Leukozyten auf 23000. 


Wien. dermatologische Gesellschaft. Sitzung vom 16. Mai 1916. 


Brandweiner. Lichttherapie des Lichen planus. 


Es handelt sich um einen 28jährigen Mann mit ausgebreitetem Lichen 
planus, der am Stamme auf große Flächen Konfluenz zeigt. Patient ist seit 
21/, Monaten in meinem Spital; der Ausschlag bestand damals angeblich vier 
Monate. Da wir schon bei einem anderen Lichen-planus-Fall mit Quarzlicht 
einen sehr guten Erfolg erzielt hatten, wurde diese Therapie auch hier ange- 
wendet. Die Effloreszenzen sind ganz wesentlich flacher geworden, ihre Farbe 
hat sich in ein tiefes Braun gewandelt, wie aus dem Vergleich mit einem Aquarell 
und Photographien, die bei der Aufnahme gemacht wurden, hervorgeht. Pa- 
tient hat während der ganzen Zeit kein Arsen bekommen. Der 
Effekt der Lichtbehandlung kommt dem der Arsentherapie un- 
gefähr gleich, was um so bedeutungsvoller erscheint, als es bisher nicht 
möglich war, den Lichen planus extern wesentlich zu beeinflussen. 

Mit der Salvarsantherapie der Affektion hatten wir bisher keine ein- 
deutigen Resultate. Manche Fälle blieben ganz unbeeinflußt, einige (besonders 
frische Eruptionen) haben günstig reagiert. Im Laufe der Liehtbehandlung sind 
bei diesem Kranken einige warzire Exkreszenzen aufgetreten, die nicht dem 
Symptomenkomplex des Grundleidens entsprechen. Sie werden histologisch 
untersucht werden. Wir haben Derartiges bisher bei der Behandlung der ver- 
schielensten Dermatosen mit ‚künstlicher Höhensonne‘“ nicht beobachtet. 


u z.a. m a 
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Diskussion: Scherber weist auf die guten Erfolge mit Höhensonnen- 
hestrahlung bei verschiedenen Dermatosen, die in seiner Abteilung zur Be- 
strahlung kamen, hin; so wurden Pemphigus vulgaris, Dermatitis herpetifor- 
mis, Prurigo, gewisse Ekzemformen mit Erfolg behandelt; auffällig war auch 
die Wirkung bei der Bestrahlung einer schweren Sklerodermie des Gesichtes, 
wo durch zehn Bestrahlungen eine wesentliche Besserung erzielt wurde. 


Ehrmann: Die Röntgenbestrahlung mit geringen Dosen führt zum 
selben Resultate ohne Erythem. Die Bestrahlung der blasenbildenden Derma- 
tosen führt meistens zum Schwunde der Dermatose, ohne Rezidive zu ver- 
hindern. 


Brandweiner. Lichttherapie der Darierschen Krankheit. 


Ich stelle einen 40jährigen Mann vor mit Psorospermosis follicularis 
veretans (Darier), die seit 30 Jahren besteht. Die Affektion sitzt haupt- 
sächlich an Brust, Rücken, im Gesicht und am Hals. Sie wurde gleichfalls mit 
Wuarzlicht behandelt. Die mit den Effloreszenzen übersäten Hautpartien 
wurden nach wenigen Belichtungen (10—25 Minuten, 50—30 cm Abstand) 
latt, die Hornkegel fielen aus, die Knötchen schwanden. Das Leiden rezidi- 
vierte jedoch an den belichteten Hautstellen sehr bald. 


Wien. kl. Woch. 1916, Nr. 44, 8. 1410. 


Nie errheinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Bonn. 
(Medizin. Abteilung). Sitzung vom 17. Juli 1916. 


Schultze. Zungenschleimhautentzündung. 


Der Vortragende stellt einen Offizier vor, der schon vor dem Kriege, wie 
er meint, im Zusammenhang mit einer Zahnfistel, die im Sommer 1915 operiert 
wurde, an einer chronischen Entzündung der Zungenschleimhaut 
ltt. Die Entzündung entwickelte sich herdweise und schritt von den einzelnen 
umschriebenen Herden aus fast über die ganze Zunge fort. Sie bot dann das 
Bild der sogen. Lingua geographica, unterschied sich aber von dieser durch 
oft unerträgliche Schmerzen. Die Diagnose war auf eine trophische Neurose 
gestellt worden. Eine Menge von Ätzmitteln der verschiedensten Art hatte 
keinen Nutzen gebracht. Zuerst schienen einfache Alaunwasserspülungen zu 
helfen; sie versagten aber auch bald, ebenso wie Höllensteinpinselungen. Erst 
die Anwendung von Röntgenstrahlen brachte an allen Stellen, wo sie ein- 
wirkten, Heilung, die wenigstens einige Monate bis jetzt angehalten hat. Vor 
allem sind auch die Schmerzen geschwunden. 


Besprechung. Herr Erich Hoffmann hält die Zungenerkrankung 
für eine komplizierte; nach seiner Beobachtung bestand 1. ein leichter Grad 
von Lingua plicata oder Furchenzunge, die besonders an den Rändern deut- 
lich ist, 2. eine starke Exfoliatio areata linguae mit charakteristisch be- 
xrenzten wandernden Plaques und Randbändern, 3. eine vielleicht durch un- 
zweckmäßige Behandlung (Atzungen) bedingte auffallende Schmerzhaftigkeit, 
die sonst nicht zum Bilde der vorliegenden Affektion gehört. Die Röntgen- 
behandlung hat einen hervorragenden Erfolg gehabt, der sich erstens durch 
die Einwirkung auf die Nervenendigungen, zweitens durch den hemmenden 
Einfluß auf die Keimschicht des abnorm proliferierenden Zungenepithels er- 
klärt. Die eingeschlagene Therapie (5 X bei 0,5-mm-Aluminiumfilter, 
nit 14tägigem Abstand 2—3mal) kann demnach hei nervösen Beschwerden 
der Zunge (auch Möllerscher Glossitis) und Lingua geographica (Fxfoliatio 
areata linguae) empfohlen werden. Dt. med. Woch. 1916. Nr. 50, S. 1564. 
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Naturhistorisch-medizin. Verein Heidelberg. Sitzung vom 9. Mai 1916. 
Prof. Bettmann. Dermatologische Demonstrationen. 


Die Therapie der Hautkrankheiten ist neuerdings durch den Mangel an 
‚Ölen und Fetten sehr erschwert. Doch kann in vielen Fällen die ältere Salben- 
therapie durch Röntgen- und Finsenbestrahlung ersetzt werden. Demonstration 
von 23 einschlägigen Fällen. Aus der Dit. med. Woch. 1916, Nr. 42. S. 1303. 


Ärztlicher Verein in Hamburg. Sitzung vom 12. Dezember 1916. 


Wichmann. Lupustherapie. 


Herr Wichmann stellt eine Kranke vor, bei der es nach einer bazillären 
Lungentuberkulose zu einem aufsteigenden Kehlkopfprozeß gekommen war, 
der vor Jahren die Tracheotomie nötig machte. Von der Tracheotomiewunde 
aus wurde die Haut infiziert ın Form eines Lupus serpiginosus. Diese Haut- 
affektion heilte teils spontan, teils durch Strahlentherapie und gleichzeitig 
heilte die Lungen- und Kehlkopftuberkulose vollkommen aus. Der Fall ist 
bemerkenswert, weil er die Antikörperwirkung der Haut auf die Bazillen- 
invasion illustriert. Die Bedeutung dieses Vorganges ist praktisch von größter 
Wichtigkeit; die Pondorffsche Behandlung basiert auf ihr, ist aber noch viel 
zu wenig allgemein bekannt. 

Ref. aus der Mün. med. Woch. 1916, Nr. 1, S. 18. 


Wissenschaftl. Ärztegesellschaft in Innsbruck. Sitzung vom 24. März 1916. 


Prof. Fischer. Die natürlichen Porphyrine und ihre Bedeutung für die 
Pathologie. 


Dem roten Blutfarbstoff der Wirbeltiere entspricht bei den Pflanzen 
der grüne Blattfarbstoff. Beide sind durch mikroskopische Reaktionen schon 
lange in kristallisiertem Zustande bekannt: der Blutfarbstoff in Form der 
Teichmannschen Kristalle von der Zusammensetzung (g4 Hg, N,O,FeÜl, das 
Chlorophyll als Ester in Form der Borodinischen Kristalle von der Zusammen- 
setzung (3, Hy N,O,Mg. 

Entfernt man ım Hämin oder Chlorophyll das komplex gebundene Metall 
durch chemische Reagenzien, so entstehen die Porphyrine, die durch charak- 
teristische Spektralerscheinungen ausgezeichnet sind, nämlich drei Streifen 
in saurer Lösung und ein vielbandiges Spektrum beim Alkalisieren. Eines der 
am längsten bekannten Porphyrine ist das von Mulder entdeckte und von 
Hoppe-Seyler näher studierte Hämatoporphyrin von der Zusammensetzung 
Cz Hag NaO. Die Porphyrine haben nun dadurch ein besonderes Interesse, 
daß sie bei Tier und Mensch physiologischerweise vorkommen. Bei Verai- 
tungen mit gewissen Stoffen, z. B. mit Sulfonal oder Blei, wird eine Steigerung 
der Porphyrinausscheidung beobachtet und bei der Porphyrinurie erreicht die» 
Farbstoffausscheidung eine solche Höhe, daß der Urin tiefdunkelrot wie Bur- 
vunderwein erscheint. Während man früher diese natürlichen Porphyrine 
stets als Hämatoporphyrin angesehen hat, wurde durch genauere Untersuchungen 
des Autors festgestellt, daß von einer Identität dieser beiden Körper nicht (lie 
Rede sein kann, und ferner wurde der Nachweis von ihm erbracht, daß zwi 
verschiedene Porphyrine im Organismus vorkommen, von denen das eine mı 
Urin und das andere im Kot nachgewiesen wurde und die sich in ihrer chemi- 
schen Zusammensetzung durch einen verschiedenen Gehalt an Karboxylgruppen 
voneinander unterscheiden. Man muß sich also vorstellen, daß der Organısnıus 
die Fähigkeit zur Karboxrlierung besitzt — ein synthetischer Vorgang, der 
bis jetzt noch unbekannt war und der zweifellos für den intermediären Stoft- 


Verhandlungsberichte. 329 


wechsel nicht unwichtig ist — und daß die biologische Bedeutung der Karboxy- 
lierung die einer Entgiftung ist, denn das Urinporphyrin ist erheblich ungiftiger 
als das Kotporphyrin. Aber dieser Unterschied gilt nur unter der Voraussetzung, 
daß die Tiere, bei denen diese Feststellungen erhoben werden, vor der Ein- 
wirkung der strahlenden Sonne geschützt sind. Bei Belichtung ändern 
sich die Verhältnisse. 

Durch die Untersuchungen von Tappeiner, Hausmann u. a. ist be- 
kannt, daß niedere und höhere Tiere durch die Anwesenheit fluoreszierender 
Farbstoffe derart beeinflußt werden, daß im Licht schwere Krankheitserschei- - 
nungen auftreten, während die Dunkelkontrollen gesund bleiben. Es war nun 
von Interesse, festzustellen, wie Urin- und Kotporphyrin wirken. Während 
Hämatoporphyrin auf rote Blutkörperchen und Paramäzien intensiv sensibi- 
isierend wirkt, haben die genannten Porphyrine auf diese Objekte keinerlei 
Einfluß, dagegen sind beide Porphyrine stark lichtgiftig für weiße 
Mäuse. Interessanterweise ist das Urinporphyrin zehnmal lichtgiftiger wie das 
Kotporphyrin. Der Organismus schädigt sich also selbst schwer dadurch, daß 
er das Kotporphyrin in das Urinporphyrin überführt, jedoch gilt diese Giftig- 
keitsvermehrung nur für den Aufenthalt der Tiere im Licht, während im Dunkeln 
ja die entgegengesetzte Wirkung beobachtet wird. 

Es gibt nun aber auch Porphyrinuriefälle, die nicht auf Licht reagieren. 
Auch ihre Erklärung kann durch Experimente erbracht werden, indem die 
Leukoverbindungen der Porphyrine sich im Tierexperiment als un- 
giftig erwiesen und Lichtkrankheit erst dann auftritt, wenn Reoxydation zum 
Farbstoff erfolgt ist. Auch im Urin und Kot der von Fischer und anderen 
Autoren untersuchten Patienten befinden sich diese Leukoverbindungen und 
man kann sich dieses Vorkommen als eine Art Selbstschutz des Organismus 
gegen die Einwirkung des Lichtes vorstellen. So ist es verständlich, daß Pa- 
tienten, die z. B. nur Leukoverbindungen ausscheiden bzw. in den Geweben 
haben, auch nicht auf Licht reagieren. 

Diese Fälle von Porphyrinurie mit Lichtüberempfindlichkeit sind nach 
Ansicht von Fischer vielleicht häufiger als man glaubt. So wurde z. B. bei 
einer solchen Patientin in einer bekannten Augenklinik auf Grund weitgehender 
Ulzerationen im Gesicht und an den Händen die Diagnose Lupus gestellt, 
während sich später herausstellte, daß ein Fall von Porphyrinurie vorlag. Die 
Konstatierung dieser Tatsache war natürlich für die Therapie und die Prognose 
der Zukunft der Patientin von grundlegender Bedeutung. 

» Wien. kl. Woch. 1916, Nr. 32, S. 1028 


Demonstrationsabend im k. k. Garnisonspital Nr. 2 in Wien. 


Stabsarzt Dr. L. Freund. Die Schutzkraft der 4proz. Äskulingly- 
zerinsalbe. 


In diesem Kriege tritt öfter die Notwendigkeit auf, Lichtschutzmittel 
anzuwenden. So verlangte zum Beispiel das k. u. k. Militärsanitätskomitee 
von mir ein Gutachten über zweckmäßige Vorkehrungen zum Schutze unserer 
im Süden kämpfenden Truppen gegen Insolation. Ich empfahl nebst einer mir 
praktisch erscheinenden einfachen Ventilationsvorrichtung an der Kappe 
erdfarbene, grünliche oder gelbliche Nackenschutztücher. Für diese Zwecke 
eignet sich die von mir angegebene 4proz. Askulinsalbe wegen ihrer relativ 
hohen Herstellungskosten nicht. Wohl aber kann sie in der jetzt bei der Nach- 
behandlung Kriegsverwundeter eine wichtige Rolle spielenden Quarz- 
lampentherapie mit Nutzen namentlich an Stellen verwendet werden, wo 
andere Lichtschutzmittel, wie schwarzes Papier, schwarze Tücher oder Brillen, 
nicht praktisch sind. Die Schutzkraft der Salbe beruht auf der Absorption der 
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kurzwelligen Lichtstrahlen durch das in dem Präparate feinst verteilte, in Wasser 
gelöste Äskulin, in welchem diese Strahlen in Fluoreszenzlicht umgewandelt 
werden und dadurch ihre schädlichen biologischen Wirkungen verlieren. Das 
-demonstrierte Spektrum eines durch eine dünne Schicht der Salbe hindurch- 
gesandten Lichtstrahles, neben welchem das Spektrum eines unfiltrierten 
Strahles abgebildet ist, illustriert diese protektive Wirkung der Äskulinsalbe 
ebenso wie ein Patient, der wegen Tuberkulose am Rücken belichtet wurde. 
Zwei vor der Bestrahlung mit der Salbe auf die Rückenhaut geschriebene Buch- 
staben erscheinen innerhalb der intensiv geröteten Umgebung ganz weiß. 
Wien. kl. Woch. 1916, Nr. 22, S. 697. 


Medizinische Gesellchaft der Hospitäler von Lyon. 
Sitzung vom 25. November 1914. 


Th. Nogier. Beitrag zum Studium der biologischen Wirkung des 
Radiums. 

Die Wirkung der Radiumstrahlen auf die Getreidesamen hat schon den 
Gegenstand mehrfacher Arbeiten gebildet, von denen die wichtigsten hier 
genannt sein mögen. 

Matout setzte in dem Laboratorium von Becquerel Kresse- und Senf- 
körner den Radiumstrahlen aus. Die Versuche zeigten, daß am Ende einer 
Bestrahlungswoche die Körner ihre Keimfähigkeit verloren hatten. 

Dixon konstatierte dagegen, daß keine Radiumwirkung auf die Getreide- 
körner besteht. 

Guilleminot nahm die Versuche von Matout wieder auf und stellte an 
Samenkörnern von Kürbis und Goldlack fest: 

1. daß das Radium eine ausgesprochen schädliche Wirkung auf die Körner 
besitzt, die sich durch ein Zurückbleiben im Wachstum und in dem Absterben 
der Keimlinge nach den ersten Wachstumsstadien kennzeichnet, 

2. daß die für die Körner schädliche Dosis 35000 Radium-Einheiten 
M beträgt’), 

i 3. daß die wachstumshemmende Dosis 3000 M Radium zu betragen 
scheint, 

4. daß die Reizwirkung, wenn es überhaupt eine gibt, bei 250 bis 500 M 
Radium auftritt. . 

Wir haben ebenfalls zur Klärung dieses Problems Experimente angestellt, 
die wir mebrere Monate lang verfolgt haben und die einige neue Tatsachen 
brachten, welche interessant genug sind, um sie hier darzulegen. 

Die Versuche werden in 4 Serien eingeteilt: 


I. Versuchsserie. | 
In eine Schachtel in dünnem Karton wurden 4 Sorten von Samen gepflanzt. 
Balsamine, Rittersporn, Mohn und Klarkia, alles von einjährigen Pflanzen, die 
aber hinsichtlich ihrer Größe und ihrer Familie voneinander verschieden waren. 
Die Durchmesser der Samen betrugen: 
Balsamine 2,5 bis 3,5 mm 
Rittersporn 1,4 ,„ 1,6 , 
Mohn 0,6 ý 
Klarkia 0,4 „ 05 „ 
Die Bestrahlungen wurden mit den gesamten Radiumstrahlen vor- 
genommen («, 8, y); nur die Alphastrahlen wurden teilweise durch den leichten 


1) Bezüglich der EinheitsberechnungM vergleiche die Arbeiten vonGuilleminot 
und im einzeln sein Werk Fluorometrie radioscopique. 
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Karton der Schachtel absorbiert, in der die Körner lagen, und durch den Lack 
der Apparate. 

Da die angewandten Apparate beinahe 2 Jahre lang eine konstante Strahlung 
aufwiesen, so kann man die Stärke der Bestrahlung in Milligramm-Stunden 
schätzen. . 

Sie betrug 3570 Milligramm-Stunden in der ersten Versuchsserie. 

Wenn die Samen einmal bestrahlt waren, wurden sie sortiert und in 60 
Töpfe verteilt, die in denselben Raum gestellt und bei gleicher Temperatur und 
gleichen Belichtungsverhältnissen gehalten wurden. Jeden Tag wurde die gleiche 
Menge Wasser in jeden Topf gegossen. Neben jeden wurde ein Kontrolltopf 
gestellt, der gleiche, aber nicht bestrahlte Samen enthielt. 

Die Resultate waren folgende: Kein Korn von Balsamin, von Rittersporn 
und Mohn ging auf, von dem Tag an, wo sie gesät wurden (16. Mai) bis zu dem 
Tag, wo der Versuch beendet wurde (3. August). 

Einige bestrahlte Samen von Klarkia gingen auf, aber die Pflänzchen waren 
winzig, ihr Wachstum war verlangsamt. Sie ließen Zeichen frühzeitigen Alterns 
erkennen (rote Verfärbung der Samenblättchen und der ersten Blätter, wenn 
sie solche zeigten), und bald starben sie ab. 

In dessen ist eine Tatsache bemerkenswert, auf die wir noch zurückkommen _ 
werden, nämlich daß nach Verlauf von 2 Monaten einige bestrahlte Klarkia- 
pflänzchen, die längere Zeit kränklich und in ihrer Entwicklung zurückgeblieben 
waren, plötzlich eine schnellere Entwicklung nahmen als die Kontroll- 
pflänzchen. Einige dieser Pflanzen zeigten plötzlich eine rapid schnelle Ent- 
wicklung ihrer Blätter, und ihre Größe betrug mehr als zweimal die der nicht 
bestrahiten Klarkias. Diese Klarkiapflanzen blühten, aber ihre Blüten er- 
schienen verspätet, erst nach denen der Kontrollpflanzen. 


II. Versuchsserie. 


Ein Teil der Balsaminsamen, die aus demselben Sack genommen wurden 
wie die oben verwendeten, wurden in derselben Weise der Wirkung der Gesamt- 
strahlung des Radiumpräparates ausgesetzt. 

Die Strahlenmenge betrug nur 600 Milligramm-Stunden, d. h. sie 
war viel schwächer als in dem ersten Fall, denn wir beabsichtigten, die keimende 
Kraft der Körner zum Teil wenigstens bestehen zu lassen. 

Die bestrahlten Samen wurden an demselben Tage in Töpfe gepflanzt, 
gleichzeitig mit derselben Zahl von nicht bestrahlten Kontrollsamen. Der 
Versuch wurde beobachtet vom 31. Mai bis 6. Oktober in freier Luft, in Savoyen. 

Das Resultat dieser Versuchsserie kann folgendermaßen zusammengefaßt 
werden: 

a) Ein kleiner Teil der bestrahlten Samen entwickelte sich zu Balsamin- 
pflanzen. Die größte Zahl der Samen ging nicht auf. 

b) Das Wachstum der von den bestrahlten Samen herstammenden Pflanzen 
war langsam (Wachstumshemmung). 

c) Diese Zwergpflanzen kamen zur Blüte, allerdings mit 1 Monat Verspätung 
gegenüber den Kontrollpflanzen. 

d) Ein Wachstumsreiz konnte nicht beobachtet werden. 


III. Versuchsserie. 


2024 Klarkiakörner wurden in derselben Schachtel wie bei dem Versuch 
der ersten Serie mit 1100 Milligramm-Stunden der Gesamtstrahlung des 
Radiums exponiert. 

Die Samen wurden während der Bestrahlung zweimal am Tage mit Hilfe 
einer kleinen Maschine umgeschüttelt, um sie möglichst gleichmäßig der Strahlen- 
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wirkung auszusetzen. Nach beendeter Bestrahlung wurden die Samen mit 
durchgesiebter Erde vermengt und in Kästen gesät, die im Freien standen. 

Das Resultat des Versuchs war folgendes: 

a) Ein Keimen von sehr zahlreichen Klarkiakörnern. 

b) Das Auftreten von Zeichen frühzeitigen Alterns an den Samenblättchen, 
ähnlich wie es schon in der ersten Versuchsserie beobachtet wurde (Rotfärbung). 

Leider konnte der Versuch nicht verfolgt werden; die jungen Pflänzchen 
wurden in weniger als 3 Tagen durch die Reblaus vernichtet, die von einem 
kranken Weinstock aus der Nachbarschaft kam. 

Es wäre indessen sehr interessant gewesen, festzustellen, ob man nicht bei 
einigen Pflänzchen auch den exzitierenden Effekt wie bei der obengenannten 
Bestrahlung wiedergefunden hätte. 


IV. Versuchsserie. 

362 Samenkörner von Rittersporn wurden der Wirkung eines stärkeren 
Apparates ausgesetzt. 

Die Bestrahlung betrug 6240 Milligramm-Stunden. Die Körner waren 
bis zu 6 mm von der strahlenden Oberfläche des Apparates entfernt. 

Von den 362 bestrahlten Körnern wurden 118 gesät. 

Das Resultat war eine vollkommene Vernichtung der keimenden Kraft 
der Körner; keines ging auf, obschon die Beobachtung über mehr als 2 Monate 
fortgesetzt wurde. 


Aus diesen vier Versuchsserien, bei denen mehrere tausend Körner ver- 
braucht wurden, kann man folgende Schlüsse ziehen: 

1. Die verschiedensten Samenkörner, die gemeinsam derselben Ra- 
diumbestrahlung ausgesetzt waren, haben sich ungleich empfindlich gezeigt. 
Die einen wurden abgetötet und ihre keimende Kraft vernichtet; bei anderen 
wiederum wurde die keimende Kraft nur abgeschwächt. 

‚2. Einige Samenkörner, die schwächer bestrahlt waren als die anderen 
(Körner von dem Boden des Gefäßes, aus den Winkeln), haben zuerst ganz 
winzig gekeimt und kränkliche Pflänzchen entwickelt, dann haben diese 
Pflänzchen plötzlich nach einer ziemlich langen Frist (2 Monate) die ‚verlorene 
Zeit“ wieder eingeholt und Pflanzen entwickelt, die viel kräftiger waren als die 
Kontrollpflanzen, wenigstens hinsichtlich ihrer vegetativen Funktionen. Das 
Aufblühen dieser vegetativ kräftigen Pflanzen ist indessen später erfolgt 
als das der Kontrollpflanzen. 

Diese Tatsache ist sehr bedeutungsvoll; sie beweist die Reizwirkung 
schwacher Dosen und bestätigt die Versuche Guilleminots. Sie zeigt auch 
in therapeutischer Hinsicht die Gefahr der zu schwachen Radiumapparate und 
der ungenügenden Bestrahlung. 

3. Die dicksten Samenkörner schienen uns in unseren Experimenten am 
strahlenempfindlichsten zu sein. Das waren ja auch gerade die, die die 
größte Menge strahlender Energie aufgenommen hatten. 

4. Bei einer mittleren Bestrahlung (2. Versuchsserie) ist die keimende 
Kraft stark abgeschwächt, aber die Pflanze kann, obwohl sie in allen ihren 
Durchmessern verkleinert ist, dennoch ihre Entwicklung bis zur Blüte durch- 
machen. Das Aufblühen der Pflanzen erfolgt aber mit großer Verspätung 
gegenüber den Kontrollpflanzen. Es wird interessant sein, die Entwicklung der 
Pflanzen zu verfolgen, die von dem Samen dieser Zwergpflanzen herrühren, un 
zu sehen, ob die durch Radium hervorgerufene Zwergbildung auch bei den 
Nachkommen bewahrt bleibt, und ob die Fruchtbarkeit der Pflanze fortbesteht. 

5. Wenn die Bestrahlung stark gewesen ist, so braucht die keimende Kraft 
des Samenkorns deswegen noch nicht ganz geschwunden zu sein. Das Samen- 
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korn kann alsdann keimen, aber der Keimling ist kränklich und atrophisch. Er 
zeigt schnell Zeichen des Alterns, die wir bei mehreren hundert Pflänzchen 
notiert haben (die Erscheinung der Rotfärbung wie bei Herbstblättern). 

Die Pflanze, kaum geboren, geht sofort in das Stadium des Greisenalters 
über und stirbt dann sehr rasch ab. 

All diese Betrachtungen, die aus dem Studium von vegetierenden Or- 
ganismen gezogen werden, können von großem Wert sein, wenn man die Wir- 
kung des Radiums auf die tierische Zelle studieren will. Aus diesem Grunde 
verdienten sie Erwähnung. Übersetzt von Dr. Ebeler, Köln. 


XX. Generalversammlung des Zentralkomitees zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose, am 19. Mai 1916 zu Berlin. 


Geschäftsbericht, erstattet von Oberstabsarzt Dr. Helm, General- 
sekretär. Die Bekämpfung des Lupus. 


Die Lupuskommission des Deutschen Zentralkomitees zur 
Bekämpfung der Tuberkulose hat auch in den Kriegsjahren 1914 und 
1915 eine erfolgreiche Tätigkeit entwickelt. Obwohl von den Ärzten und Leitern 
der Spezialanstalten für Lupuskranke viele zurzeit im Felde oder in militärischem 
Dienste stehen, ist doch die Zahl der von der Lupuskommission vermittelten 
Heilverfahren gegenüber dem Jahre 1913 nur unerheblich zurückgegangen. 
Mit Bestimmtheit läßt sich daher sagen, daß die Tätigkeit der Lupuskommis- 
sion, die sich bis zum August 1914 in schnellem Aufstieg befand, auch durch 
den Krieg nicht gehemmt oder lahmgelegt werden kann. Wie die Zahl der 
behandelten Lupusfälle seit dem Gründungsjahr der Kommission von Jahr 
zu Jahr gewachsen ist, zeigen die folgenden Angaben. Auf Veranlassung der 
Kommission wurden 1909 10, 1911 bereits 163, 1912 316, 1913 395 und 1914 
337 Kranke behandelt und größtenteils geheilt entlassen. Die von der Kom- 
mission hierfür aufgewandten Kosten sind in der gleichen Zeit von rund 2300 Mk. 
auf 17—20000 Mk. gestiegen. Vergegenwärtigt man sich das Elend, in dem die 
meisten Lupuskranken dahinleben, zumal, wenn bei ihnen, wie so häufig, das 
Gesicht von der Erkrankung befallen ist, so leuchtet es ohne weiteres ein, was 
es zu bedeuten hat, wenn es gelingt, auch nur einem Teil dieser Kranken wieder 
zu einem menschenwürdigen Dasein zu verhelfen. Das Ziel der Kommission 
ist aber weiter gesteckt. Da der Lupus im Frühstadium am ehesten geheilt 
werden kann, will sie dazu beitragen, daß die Lupuserkrankungen in allen 
Fällen so früh als möglich erkannt und behandelt werden. Diesem Zweck 
dienen 48 Lupusheilanstalten, die über das ganze Reich verstreut mit der Kom- 
mission in Verbindung stehen, ferner eine 1912 begonnene Zählkartenforschung. 
durch die bisher 6000 Lupuskranke im Deutschen Reich ermittelt worden sind, 
und die von der Lupuskommission alle 2—3 Jahre veranstalteten Lupusaus- 
schußsitzungen, in denen über neue Mittel und Wege der Lupuserkennung 
und -behandlung verhandelt wird. 


Die Geschäfte der Kommission wurden wie bisher durch den Arbeits- 
ausschuß in Berlin und durch den Generalsekretär geführt. 


Sitzungen des’Arbeitsausschusses fanden am 7. Februar, 18. März, 
8. Mai, 25. Juni, 9. September, 11. Dezember 1914 und 13. Februar, 11. Mai, 
10. September und 3. Dezember 1915 statt. Sie dienten hauptsächlich der Er- 
leligung der eingegangenen Anträge auf Bewilligung von Kostenvorschüssen 
oder von Beihilfen für einzelne Kranke. Anträge auf Kostenvorschüsse, bei 
denen eine Entscheidung der Lupuskommission herbeigeführt werden mußte. 
wurden durch Umfrage bei den Mitgliedern der Lupuskommission erledigt. 
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Sitzungen des Lupusausschusses und der Lupuskommission haben nicht statt- 
gefunden.\ 

Die Haupttätigkeit der Lupuskommission erstreckte sich auch in deu 
Berichtsjahren 1914 und 1915 auf die Fürsorge für die Lupuskranken. 
Es sei zunächst die jetzt abgeschlossene Statistik für das Jahr 1914 angeführt: 

Es wurden 1914 ganz oder teilweise auf Kosten der Lupuskommission 
insgesamt 337 Kranke behandelt, darunter 55 Männer, 198 Frauen und 84 Kinder. 
Die von der Lupuskommission aufgewandten Kosten betrugen 16970,46 Mk., 
von anderen Kostenträgern wurden 32077,21 Mk. aufgebracht. Von den Kranken 
wurden geheilt 112, gebessert 185, ungeheilt 14 entlassen. 2 Kranke sind ver- 
storben. Näheres über die Verteilung der Kranken auf die einzelnen Lupus- 
heilanstalten ist aus der nachfolgenden Nachweisung ersichtlich. 

Die Zahl der auf Veranlassung der Lupuskommission behandelten Lupus- 
kranken für das Jahr 1915 konnte noch nicht genau festgestellt werden, da die 
hierzu erforderlichen Angaben noch nicht vollzählig vorliegen. Soweit es sich 
bisher übersehen läßt, wurden etwa 250 Kranke mit einem Kostenaufwand von 
rund 54000 Mk. behandelt, von denen die Lupuskommission ein Drittel mit 
18000 Mk. übernommen hat. Der größte Teil konnte wesentlich gebessert ent- 
lassen werden. 

Die Gesamtzahl der in den Jahren 1909—1914 von der Lupuskommussion 
behandelten Lupuskranken hat somit die Höhe von 1269 erreicht. Die von der 
Lupuskommission hierfür aufgewandten Kosten betragen insgesamt 82 880,26 Mk. 


Über die Tätigkeit der an der Lupusbekämpfung beteiligten 
Vereine, welche nach denselben Grundsätzen wie die Lupuskommission 
arbeiten, liegen folgende Ergebnisse vor: 


Die dem Verein für Lupusfürsorge in Hamburg gehörige Lupusheilstätte 
(eröffnet 1913) wurde während des Jahres 1915 umgebaut und erweitert, so 
daß für etwa 50 Lupuskranke klinische Aufnahme stattfinden kann. Ambulant 
können täglich 100 Kranke behandelt werden. Bis Ende 1915 wurden ins- 
gesamt 867 Lupuskranke behandelt. Die von dem Verein eifrig betriebene 
Propaganda hatte den erfreulichen Erfolg, daß unter der Gesamtzahl von 
867 behandelten Kranken 352 waren, bei denen sich die Krankheit im Anfangs- 
stadium befand. Über zwei Drittel der Fälle wurden geheilt entlassen. Ge- 
legentlich der Nachuntersuchungen auf das Andauern des Heilerfolges wurden 
304 Lupuskranke als geheilt befunden. 

Aus dem Geschäftsbericht des Heilstättenvereins für das Großherzogtum 
Hessen für das Jahr 1914 ist zu entnehmen, daß die Lupusheilstätte Gießen ım 
Jahre 1914 von insgesamt 227 Pfleglingen besucht wurde, darunter 40, die aus 
dem Jahre 1913 übernommen worden sind. An Verpflegungstagen wurden 
insgesamt 14589 gezählt. Außerdem wurden 1914 58 Soldaten mit 1797 Pflege- 
tagen behandelt. Was die Ergebnisse der Behandlung betrifft, so ergibt sich, 
daß bei denjenigen Kranken positive Heilresultate erzielt worden sind, denen 
es die Zugehörigkeit zu Kassen und Landesversicherungsanstalten usw. ermög- 
licht, längere Zeit, das ist durchschnittlich 56 Monate, in der Heilstätte 
zu verweilen. 

Von dem Schlesischen Provinzialverein zur Bekämpfung der Tuberkulose 
ın Breslau wurden zur Bekämpfung des Lupus im Jahre 1914 3825,65 Mk. auf- 
gewendet, indem der Verein in 47 Fällen, darunter 8 dem männlichen uud 
39 dem weiblichen Geschlecht angehörend, für die Kurkosten eingetreten Ist. 

Zu den bisherigen Lupusheilanstalten des Deutschen Zentral- 
komitees sind noch folgende hinzugetreten: 


1. die Lupusheilanstalt in der Abteilung für Hautkranke des städtischen 
Krankenhauses Barmen, leitender Arzt Dr. Strauß; 
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2. die Hautabteilung im städtischen Krankenhaus München-Schwabing, 
leitender Arzt Privatdozent Dr. Heuck; 


3. die Privatklinik des Dr. L. Geyer in Zwickau. 
Die Zahl der Lupusheilanstalten ist somit auf 48 gestiegen. 


Die in Barmen auf Anregung der Lupuskommission eingerichtete Lupus- 
abteilung umfaßt 8 Betten, 4 für Männer und 4 für Frauen. Der Pilegesatz ist 
für die Kranken der Lupuskommission auf 3 Mk. ermäßigt worden. Gönner 
der Anstalt haben in dankenswerter Weise eine künstliche Höhensonne und meh- 
rere Geldbeträge in einer Gesamthöhe von 5000 Mk. zu Beihilfen für die Auf- 
nahme mittelloser Lupuskranker zur Verfügung gestellt. Nach seinem der 
Kommission eingereichten Bericht hat Dr. Strauß durch die Lekutylbehandlung 
in Verbindung mit Diathermie, Röntgen- und Quarzlicht in verhältnismäßig 
kurzer Zeit und bei geringem Kostenaufwand sehr gute Resultate erzielt. In 
der Zeit vom März bis Oktober 1915 wurden in dieser Weise 10 Kranke mit 
einer durchschnittlichen Behandlungsdauer von 44 Tagen behandelt. Sämtliche 
Fälle waren bei der Entlassung klinisch frei von Lupus. 


Die von der Königlichen Akademie der Wissenschaften leihweise über- 
lassenen Therapiekapseln Mesothorium wurden nach Ablauf der Leihfrist zu- 
rückgegeben. Die Lupusheilstätte Gießen, die 2 Kapseln in Gebrauch hatte 
(Aktivität zusammen 21,2 mg RaBr-+2aq) spricht sich über die Erfahrungen 
mit Mesothorium bei der Behandlung Lupuskranker nicht befriedigend aus. 
In einzelnen Fällen werde jede Wirkung vermißt, in anderen komme es zu Zer- 
störungsprozessen sowohl an der erkrankten als auch an der gesunden Haut. 
Sanitäterat Dr. Piorkowski, Stettin, der eine Kapsel (Aktivität 10,92 mg) 
im Gebrauch hatte, äußerte sich dahin, daß das Präparat zwar bei Lupus keine 
besonders günstige Wirkung erzielt habe, sich aber für Kankroide und andere 
Geschwülste der Haut und Schleimhaut, besonders auch bei Gebärmutterkrebs, 
gut bewährt. 


Bücherbesprechungen. 





Leitfaden des Röntgenverfahrens. Von Dessauer und Wiesner. 5. Auflage 
Verlag Otto Nemnich. Leipzig-München. 

Der bekannte Leitfaden des Röntgenverfahrens von Dessauer und Wiesner 
liegt jetzt in 5. Auflage vor, die mannigfache durch die neueren Fortschritte sıf 
dem Gebiete der Röntgentechnik bedingte Verbesserungen und Ergänzungen er- 
fahren hat. Der Strahlentherapeut wird mit großem Interesse vor allem den 
außerordentlich klar und anschaulich geschriebenen physikalischen und technischen 
Teil von Dessauer lesen sowie das von Holzknecht verfaßte Kapitel „Röntgen- 
therapie“, welches in knapper aber meisterhafter Darstellung über die Grundlagen 
des röntgeutherapeutischen Verfahrens Aufschluß gibt. H. M. 
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Gudzent und Levy, Vergleichende histologische Strahlentherapie Bd. VIII, Taf. IV. 
Untersuchungen über die Wirkungen von «-, 
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Milz nach y-Strahlen-(Röntgen-)Einwickung (Hämalaun-Es»sin). 
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Die sekundären Strahlungen der Röntgenstrahlen und der 
y-Strahlen der radioaktiven Substanzen. 


Von 


Dr. Friedrich Voltz, Nürnberg. 


I. 


en Röntgenstrahlen auf irgendeinen Körper auf, ganz gleich, 
welcher Natur dieser Körper ist und aus welchen chemischen Ele- 
menten er auch immer aufgebaut sein mag, so wird ein Teil der einfallenden 
Röntgenstrahlung, also der Strahlung, welche diesen Körper durch- 
laufen muß, in demselben absorbiert werden. Dieser in dem Körper 
absorbierte Teil der primären Röntgenstrahlung kann aber natürlich als 
Energie nicht verloren gehen, sondern die absorbierte Energie tritt uns 
lediglich in anderen Energieformen entgegen. Es tritt mit anderen Worten 
innerhalb des absorbierenden Körpers eine Energieumwandlung der 
absorbierten Strahlenenergie ein, wobei der absorbierende Körper den 
Energietransformator darstellt. 

Die Energieformen, in denen uns dann die transformierte Energie 
entgegentritt, sind gar mannigfacher Art, wir kennen sie als chemische 
Energien, Wärmeenergien, Lichtenergien, elektrische Energien und 
andere Formen von Energie. 

Wollen wir nun hier, wie wir es in allen anderen Gebieten der Physik 
bei den entsprechenden Vorgängen tun, diese Energieumwandlungen, 
die wahrscheinlich nicht direkt zustande kommen, einer einheitlichen und 
gemeinsamen Erklärungsform unterwerfen, so müssen wir alle die genann- 
ten und besonderen Wirkungen der Röntgenstrahlen auf die Bildung 
von sekundären Elektronen als eigentliche Ursache zurückführen. 

Mit dieser Erklärungsform kommen wir auf ein Gebiet der physika- 
lischen Forschung, das die gesamten sekundären Strahlungen der Röntgen- 
strehlen und der y-Strahlen der radioaktiven Substanzen umfaßt. In 
einer größeren Arbeit: „Ziele und Probleme der Röntgenstrahlenmeß- 
technik“1) hat der Verfasser auf die Bedeutung dieses Gebiets für die 
Röntgenstrahlenmeßtechnik ganz besonders eingehend hingewiesen. 

Wie wichtig die Kenntnis der sekundären Strallungen, als solche 
sind zu betrachten die zerstreute Strahlung, die Fluoreszenzstrahlung, 


— 





‘) Fortschr. d. Röntg. 24, 1916, H. 2, 3 u. 4. 
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und die sekundäre ß-Strahlung, und die Erscheinungen, mit denen sie 
verbunden und die Gesetze, nach denen sie verlaufen, für die Gesamtheit 
der Gebiete, bei welchen Röntgen- oder y-Strahlen zur Anwendung 
kommen, sind, ist auch von anderen Autoren hervorgehoben worden. 
So betont Christen!), daß es zur Beurteilung von event. auftretenden 
Fehlern und Störungen, welche die Sekundärstrahlen, sowohl die Fluores- 
zenzstrahlen, als auch die Streustrahlen, hervorrufen können, unerläßlich 
sei jeweils die genaue Beschreibung der in Frage kommenden Versuche 
mit allen ihren Einzelheiten wiederzugeben. Auch Lilienfeld?) weist 
neuerdings auf die Streustrahlung als sehr beachtenswerte Fehlerquelle hin. 

Glocker?) macht darauf aufmerksam, daß die Intensitätsbestim- 
mung eines Röntgenstrahlengemisches auf photographischem Wege sehr 
kompliziert wird, weil eben Silber ein außerordentlich ungünstig ge- 
legenes Absorptionsmaximum im Röntgenstrahlenbereich der praktisch 
zur Verwendung kommenden Strahlen aufweist, was damit zur Bildung 
von Fluoreszenzstrahlung Anlaß gibt. Hierfür wurde denn auch der 
experimentelle Beweis von Wagner‘) erbracht. Auf die Bedeutung dieser 
Erscheinung bei der photographischen Härtebestimmung der Röntgen- 
strahlen hat der Verfasser?) hingewiesen. 

Doch auch für alle anderen Absorptionserscheinungen und deren 
Begleitumstände sind die Sekundärstrahlungen von außerordentlicher 
Wichtigkeit. Es sei hier nur kurz angedeutet, daß die Absorption von 
Röntgenstrahlen und damit im Zusammenhang die Emission von Sekun- 
därstrahlen eine reine Funktion des Atoms ist. Die Absorption einer 
chemischen Verbindung setzt sich auf Grund dieser Tatsache eben zu- 
sammen aus den Absorptionen der chemischen Elemente, welche die 
jeweils absorbierende Verbindung aufbauen. Wollen wir zum Beispiel 
die Absorption von H,SO, kennen lernen, so haben wir nur die Absorp- 
tionen von H, S und O je einzeln zu studieren, diese dann zu überlagern. 
wobei die Absorption von H zweimal und diejenige von O viermal zu 
zählen ist. Daraus können wir somit allein die Absorption der chemischen 
Verbindung H,SO, rechnerisch ermitteln. Dies gilt von allen anderen 
chemischen Verbindungen, organischen sowohl als anorganischen. 

Das Studium der Sekundärstrahlungen hat in der Physik schon zu 


1) Strahlentherapie 7, 1916, S. 452 ff. 

2) Grundlagen therapeutischer Anwendung von Röntgenstrahlen. Freiburg- 
Leipzig 1917. 

3) Fortschr. d. Röntg. 24, 1916, H. 2. 

t) Ann. d. Phys. 46, 1915, S. 468 ff. — Berichte bayr. Akademie der Wissen- 
schaften 1914, S. 329 ff. 

5) Phys. Ztschr. 16, 1915, S. 306 ff. 
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gewaltigen Aufschlüssen geführt. Auf eines sei nur nebenbei hingewiesen, 
um die allgemeine hohe Bedeutung dieses Gebiets zu zeigen. Von Ruther- 
ford und Andrade!) wurden in jüngster Zeit die y-8trahlungen des 
Radium B und des Radium C spektroskopisch untersucht. Es ergab sich 
bei diesen Untersuchungen die Existenz eines komplizierten Linien- 
spektrums Im Zusammenhang mit der Röntgenspektroskopie hat nun 
die y-Strahlenspektroskopie bemerkenswerte Aufschlüsse ergeben. Be- 
kanntlich hält man Radium B und Blei und Radium C und Wismut für 
Isotope, also Elemente, welche sich chemisch nicht unterscheiden. Die 
Spektroskopie ergibt nun in der Tat, daß die stärksten Linien der y- 
Strahlenspektren von Ra B mit der Fluoreszenzstrahlung von Blei und 
die von Ra C mit der Fluoreszenzstrahlung von Wismut übereinstimmen. 


So sehen wir aus dem kurzen Überblick, den wir damit gewonnen 
haben, die Wichtigkeit, welche den Sekundärstrahlungen der Röntgen- 
strahlen und der y-Strahlen der radioaktiven Substanzen auch auf den 
Anwendungsgebieten dieser Strahlungen in der Medizin, Physik und 
Chemie zukommt. Die vorliegende Abhandlung soll nun die gesamten 
neueren Forschungen auf diesem Gebiete zusammenstellen. Auf die 
Einzelheiten der Erscheinungen soll nur soweit eingegangen werden, als 
es zum Verständnis der einzelnen Vorgänge und der Wirkungen dieser 
Vorgänge notwendig ist. Es kommt hier weniger auf eine restlose Dar- 
stellung des gesamten Gebiets an, als vielmehr darauf, ein Gesamtbild 
der Erscheinungen zu gewinnen. Eine umfangreiche Literatur liegt auf 
diesem Gebiete vor, die sich besonders in den letzten Jahren gesteigert 
hat. Ihr Studium ist eine umfangreiche und zeitraubende Arbeit. In 
diesen Ausführungen ist bereits eins kurze Literaturzusammenstellung 
gegeben, die natürlich keineswegs vollständig sein kann. Es wird bei 
den einzelnen Verfassern, sofern sie im Text erwähnt werden, durch 
Beisetzen arabischer Ziffern auf diesen Literaturauszug, der sich in den 
Fußnoten befindet, hingewiesen. | 


Die Einteilung der vorliegenden Arbeit ergibt sich ohne weiteres 
von selbst, wenn wir bei allen den genannten Vorgängen Ursache und 
Wirkung betrachten. Ursache ist zunächst einmal die primäre Röntgen- 
strahlung. Zum Zwecke der übersichtlichen Behandlung der weiteren 
Darstellungen sei deshalb zuerst in einem kurzen Kapitel die Entstehung 
und die Natur der Primärstrahlung in großen Zügen dargestellt, soweit 
e8 eben zur Zusammenfassung bereits allgemein bekannter Tatsachen 
notwendig jst Die Wirkungen sind die Sekundärstrahlungen. Wollen 
wir bei ihnen eine genaue Unterscheidung machen, so müssen wir sie In 


1) Jahrb. der Radioaktivität und Elektronik 13, 1916, S. 296ff. 
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drei verschiedene Gruppen teilen. Zunächst kommt die zerstreute Strah- 
lung in Betracht. Die Zerstreuung der Strahlen ist ein Reflexionsvorgang, 
ähnlich der Zerstreuung des sichtbaren Lichts in trüben Medien. Weitere 
Arten von Sekundärstrahlungen sind alsdann die Fluoreszenzstrahlung 
und die sekundäre ß-Strahlung. In drei weiteren Kapiteln seien dann 
diese Strahlenarten eingehend und im Hinblick auf ihre jeweilige besondere 
Bedeutung dargestellt. 


Il 


. Röntgenstrahlen stellen, wie wir bereits dargetan haben, als physiks- 
lischer Vorgang eine eigene Form von Energie dar. Diese Art Energie 
löst dann diejenigen Wirkungen alle aus, die wir eben als besondere 
Wirkungen der Röntgenstrahlen anzusehen gewohnt sind und die wir im 
vorausgegangenen Kapitel kurz anführten. 


Wir müssen dabei bei allen unseren ferneren Untersuchungen und 
Betrachtungen davon ausgehen, daß die von der Röntgenröhre kommen- 
den Strahlen sowohl, als auch die y-Strahlen der radioaktiven Substanzen, 
Lichtstrahlen sind, ebenso sehr wie diejenigen Strahlen, die wir in unserem 
Auge als Licht empfinden und die wir gemeinhin als Lichtstrahlen zu 
bezeichnen pflegen. Sie ordnen sich in das bekannte elektromagnetische 
Spektrum, von dem das sichtbare Spektrum nur ein kleines Teilgebiet 
ist nach dem Spektralbezirk des ultravioletten Lichts, ein. Sie unter- 
scheiden sich von den Strahlen des unserem Auge wahrnehmbaren Lichts 
durch ihre Wellenlänge und durch ihre Durchdringungsfähigkeit. Sie sind 
bedeutend kurzwelliger als die kurzwelligsten Strahlen des ultraviıoletten 
Gebiets. Ihre Wellenlänge gehört angenähert der Größenordnung 10cm 
an, während die Wellenlängen des ultravioletten Gebiets im kurzwellig- 
sten Teile angenähert die Größenordnung 10° cm besitzen. 


Röntgenstrahlen entstehen bekanntlich dann, wenn Kathoden- 
strahlen auf irgendeinen materiellen Körper auftreffen und dort gebremst 
werden, also ihre kinetische Energie in diesem Körper verlieren. Kathoden- 
strahlen sind nichts anderes als Elektronenströme. Diese können wieder 
auf verschiedene Arten zustande kommen, je nach den zur Verwendung 
kommenden Röntgenröhren. Man kann heute zweierlei Arten von 
Röntgenröhren unterscheiden: ‚„Ionenröhren‘‘ und ‚„Elektronenröhren‘. 
Bei den Ionenröhren stammen die Elektronen, welche infolge der ange- 
legten Spannung zur Kathodenstrahlengeschwindigkeit beschleunigt 
wurden, aus den Gasresten der Röhre, während bei den Elektronen- 
röhren, der Lilienfeldröhre und der Coolidgenröhre die Elektronen durch 
einen glühelektrischen Prozeß erzeugt werden und dann durch die an- 
gelegte Spannung ihre Beschleunigung erhalten. Es gibt noch eine Reihe 
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anderer Möglichkeiten Kathodenstrahlen zu erzeugen, doch kommen 
diese praktisch nicht in Frage, wenigstens ist es bis jetzt nicht gelungen, 
sie praktisch zur Erzeugung von Röntgenstrahlen zu verwerten. 

Der Vorgang der Röntgenstrahlenerzeugung ist nun der, daB die 
Elektronen, infolge der an der Röntgenröhre anliegenden treibenden elek- 
trischen Kräfte, Energie aufgenommen haben und diese Energie zum 
Aufbau eines Kraftfeldes verwandten. Von diesem Kraftfelde werden 
die Elektronen auf ihrem Fluge von der Kathode zur Antikathode be- 
gleitet. Wird nun ein darartiges Elektron gebremst, so ist nach der Theorie 
von Thomson, die von Wiechert!) und Stokes?) auf Röntgenstrahlen 
angewandt wurde, mit dem Anhalten, also der Bremsung, eine elektro- 
magnetische Ausstrahlung verbunden. 

Mit anderen Worten: bei dem Zusammenstoß eines Elektrons mit 
einem Atom bzw. mit dessen Kraftfelde wird das ankommende Elektron 
verzögert und ein Teil der Energie aus dem zusammenbrechenden Kraft- 
felde des Elektrons stammend, geht als elektromagnetischer Impuls, also 
als Röntgenimpuls in den Raum hinaus. Aus dieser Betrachtung ergibt 
sich bereits, daß die Wellenlänge des Röntgenstrahls gegeben ist durch 
die Art des Bremsvorgangs, die Plötzlichkeit, mit der dieser Vorgang 
erfolgt, d. h. durch die Art, wie das auf die Antikathode aufprallende 
Kathodenstrahlenelektron verzögert und gebremst wird. Dabei ist nach 
der Theorie anzunehmen, daß große Energiemengen in kurzer Zeit, klei- 
nere Energiemengen in längerer Zeit aufgenommen werden. Der kurzen 
Aufnahmezeit entsprechen kurzwellige, der längeren Bremszeit lang- 
welligere Röntgenstrahlen. Aus diesen Betrachtungen resultiert auch 
die Grundgleichung der Röntgenphysik für die mittlere Impulsbreite eines 
Röntgenstrahls, welche, wie bekannt, in ihrer einfachsten Form lautct: 


1) A=v.r 


wobei v die Geschwindigkeit . des Kathodenstrahlenelektrons bedeutet 
und 7 seine Bremszeit. Es ist also mit anderen Worten die Geschwindig- 
keit v des Kathodenstrahlenelektrons einerseits und die Bremszeit T 
andererseits die Bedingung und Definition für die mittlere Wellenlänge 
eines Röntgenstrahls. 

Die von der Antikathode einer Röntgeniöhre ausgehende Röntgen- 
strahlung ist nun keineswegs homogen. Sie ist im Gegenteil sehr komplexer 
Natur und aus einer großen Reihe verschiedener Komponenten zu- 
sammengesetzt. Untersucht man die von der Röntgenröhre ausgehende 
Röntgenstrahlung genauer, so findet man, daß die Antikathode keine 


1) Phys. Ökonom. Ges. Königsberg 1896. 
2) Proc. Cambr. Soc. 9, 1896. S, 215 ff. 
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einheitliche, in eindeutiger Weise durch die Energie der zur Bremsung 
kommenden Kathodenstrahlen bedingte Röntgenstrahlung sussendet. 
Die Strahlung ist, wie soeben ausgeführt wurde, komplex und es über- 
lagern sich zwei gänzlich verschiedene Strahlenarten: 

1. Die .Bremsstrahlung, auch gerichtete Strahlung genannt; 

2. die Fluoreszenzstrahlung oder charakteristische Strahlung der 
Antikathode, auch ungerichtete Strahlung genannt. 

Das Spektrum der Röntgenstrahlen besteht also aus zwei scharf zu 
trennenden Teilen, dem sogen. Spektrum der Bremsstrahlung, dieses 
ist ein kontinuierliches Spektrum, und dem Spektrum der Eigenstrahlung 
der Antikathode, das dem Bremsstrahlenspektrum überlagert ist und 
aus einem System scharfer Linien besteht, seinem Charakter nach also 
ein Linienspektrum darstellt. 

Die Röntgenstrablen, welche durch die Elektronenbremsung ent- 
stehen, also die Bremsstrahlen, sind gänzlich unzusammenhängende 
einzelne elektromagnetische Impulse, deren zeitliche Aufeinanderfolge 
eben durch die zeitliche Aufeinanderfolge der auftreffenden und ge- 
bremsten Elektronen bedingt ist. Damit gilt die genannte Grundgleichung] 
für das Bremsstrahlenspektrum, d. i. das kontinuierliche Spektrum der 
Röntgenstrahlen insofern auch, als dieses Bremsstrahlenspektrum während 
eines Entladungsstoßes in der Röntgenröhre sich zusammensetzt aus 
den mittleren Impulsbreiten, welche durch die während dieses Entla- 
dungsstoßes hervorgerufenen Kathodenstrahlengeschwindigkeiten erzeugt 
werden. 

Wir sahen durch diese Grundgleichung 1, daß die Wellenlänge hier 
bedingt wird durch die Kathodenstrahlengeschwindigkeit v. Die Katho- 
denstrahlengeschwindigkeit ist aber wieder eine direkte Funktion der 
an der Röhre anliegenden und zur Wirkung kommenden momentanen 
elektrischen Spannung. Es gilt die Beziehung: 


2) v = f (Vnom) 
Nach Wiechert!) ist die Form der Funktion folgende: 
3) v = 5.95 . 10°. YV mom: 


In diesen beiden Gleichungen ist v die Kathodenstrahlengeschwindigkeit 
und Vnom der augenblickliche Spannungswert. 

Damit besteht dann auch, immer in bezug auf das kontinuierliche 
Spektrum der Bremsstrahlung, zwischen der mittleren Impulsbreite 
eines Röntgenstrahls und der Spannung, welche jeweils an der Röhre 
wirksam ist, eine bestimmte Beziehung. Wir können die Wellenlänge 


l) Phys. Ökonom. Ges. Königsberg 1896 u. 1897. 
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auch als Funktion..des momentanen Spannungswertes betrachten. ` Es 
gilt deshalb auch die Beziehung: ' 
4) © © A= 9 (Vnom). 

Diese Beziehung 4 gilt vor allem dann, wenn die wirksame Spannung 
nicht durch andere Faktoren beeinflußt wird. Dies ist der Fall bei den 
Elektronenröhren, bei welchen die volle angelegte Spannung wirksam ist. 
Bei den Ionenröhren ist noch in Betracht zu ziehen, daß der Gasdruck 
in der Röntgenröhre, alsc der Grad der Luftleere der Röhre, die momen- 
tanen Spannungswerte an der Röhre zu beeinflussen imstande ist. . Aller- 
dings erhält man selbst bei absolut homogener Spannung keine homogenen 
Röntgenstrahlen, was daraus wohl zu erklären ist, daß ein homogenes 
Kathodenstrahlenbündel, also ein solches, bei welchem die Elektronen 
alle gleiche Geschwindigkeit besitzen, verschieden gebremst wird. Ein 
Elektron, das direkt auf die Mitte eines Atoms auftrifft, wird rascher 
gebremst und erzeugt deshalb auch einen kurzwelligeren Röntgenimpuls 
als ein anderes, welches ein oder mehrere Atome nur streift, deshalb auch 
einen längeren Bremsweg und eine längere Bremszeit hat und somit einen 
langwelligeren Röntgenstrahl erzeugt. 


Trotzdem dürfen wir, sofern das Bremsstrahlenspektrum in Frage 
kommt, an die Grundgleichung 1 weitere Schlüsse anknüpfen, denn die 
Differenzen sind keine sehr großen und außerdem ist diese Möglichkeit 
für alle Kathodenstrahlengeschwindigkeiten gegeben, so daß Abweichun- 
gen bei der Betrachtung des ganzen kontinuierlichen Spektrums. sich 
beheben können. 


Der Zusammenhang zwischen der Wellenlänge eines Rönirenitrakle 
und der Röhrenspannung wird durch die folgende Betrachtung noch 
klarer. Aus den Versuchen von Duane und Hunt!) und den gleich- 
artigen Versuchen von Webster?) ergibt sich, daß die Energie bestimmter 
Wellenlängen erst merkbar wird, wenn bestimmte Minimalspannungen 
überschritten sind. Diese Minimalspannungen genügen sehr gut der 
Einsteinschen Beziehung: 


5) e.V =h.v 


wonach zur Erregung einer Strahlung (nicht Fluoreszenzstrahlung) 
von der Frequenz » eine Elektronengeschwindigkeit notwendig ist die 
aus dieser Gleichung 5 bestimmt ist, wobei h die Pluncksche Konstante 
und e die Elementerladung und V die Voltgeschwindigkeit bedeutet. 
Die charakteristische Strahlung wird aber erst dann erregt, wenn die 





1) Phys. Rev. 6, 1915, S. 166ff. = 
?) Proc. Nat. Acad. 2, 1916, 8. 90ff. 
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Spannung etwas höher getrieben worden ist. Für e und h gelten folgende 
Werte: 
6) e = 4.77 .10-9E.S.E. 


7) = 6.52. 10-7 Erg/Sec. 


Setzen wir in die Gleichung 5 die Werte von e und h ein und werten wir 
die Gleichung aus, so erhalten wir: 


12.3 
S V = Kilo Volt 
83) liE 


Air die Wellenlänge der zu erzeugenden Strahlung in Angström- Ein- 
heiten ausgedrückt (Größenordnung 10® cm). 


Von einer Röntgenröhre werden somit, allgemein betrachtet, so viele 
Röntgenstrahlen verschiedener Wellenlange ausgehen, als an der Röntgen- 
röhre momentane Spannungswerte anliegen und zur Wirkung kommen. 
Ist daher die Wellenlänge der Röntgenstrahlen durch die momentanen. 
Spannungswerte definiert, so ist die Zusammensetzung des Bremsstralılen- 
spektrums für jeden einzelnen Entladungsstoß, der durch die Röhre hin- 
durchgeht, in bezug auf die Strahlen verschiedener Wellenlänge durch 
den jeweiligen Verlauf der Spannungskurven an der Röhre relativ ge- 
konnzeichnet. Hierauf hat der Verfasser in seiner Arb it über die ‚Ziele 
und Probleme der Röntgenstrahlenmeßtechnik‘!) eingehend hingewiesen, 
Die Spektraluntersuchungen von Duane und Hunt?) zeigen gleichfalls, 
daß mit wachsender Spannung das Spektrum eines Röntgenstrahlen- 
gemieches sich ständig weiter nach der kurzwelligen Seite ausdehnt. 


Nun haben wir bereits gesehen, daß dem kontinuierlichen Spektrum 
der Bremsstrahlung ein System scharfer Linien überlagert ist, ein Linien- 
spektrum. Durch das Aufprallen der Elektronen werden auch die zu 
den bremsenden Atomen gehörigen Elektronen -zu Schwingungen an- 
geregt, und zwar zu ihrer Eigenschwingung, der Eigenfrequenz. Je 
Bedingungen für das Entstehen der Eigenschwingungen werden wir 
später bei der Behandlung der Fluoreszenzsekundärstrahlung eingehender 
kennen lernen. Wie aus den diesbezüglichen Untersuchungen hier hec- 
vorgeht, ıst die Emission der Fluoreszenzlinien eine Funktion der Atom 
des die Kathodenstrahlen bremsenden Materials. Das Eigenspektrum 
der Antikathode ist damit vollkommen abhängig von der Natur des Anti- 
kathodenmaterials. So hat eine Röntgenröhre mit Platinantikatlude 
ein anderes Eigenspektrum als eine Röntgenröhre mit Wolframantı- 
kathode und diese wieder ein anderes Eigenspektrum als eine Röhre mit 


1) Fortschr. d. Röntg. 24, 1916, H. 2—4. 
2) Phys. Rev. 6, 1915, S. 166 ff. 
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Eisen oder Kupferantikathode. Rohmann!) hat derartige Spektren auf- 
genommen. Es geht aus diesen Aufnahmen der charakteristische Unter- 
schied der verschiedenen Eigenspektren der Antikathoden deutlich 
bervor. Für eine Kupferantikathode fand Broglie?) neben dem kon- 
tinuierlichen Band des Bremsstrahlenspektrums zwei scharfe Linien, 
für Platin und Wolframantikathoden stellten sich eine ganze Reihe von 
Linien heraus. 

Die Intensität eines Röntgenstrahlenbündels steht in ursächlicher 
Verbindung mit der Menge der Elektronen, die pro Zeiteinheit auf die 
Antikathode auftreffen und dort gebremst werden. Diese Menge ist 
wieder abhängig von der Elektrizitätsmenge, welche’ pro Zeiteinheit die 
Röhre durchströmit. Es gilt allgemein die Beziehung: 

9) I = f (i) 
wobei J, die Röntgenstrahlenintensität und i die Sekundärstrommenge 
bedeutet. 

Am Eingange dieses Kapitels haben wir bereits ausgeführt, daß 
die Röntgenstrahlen als elektromagnetische Impulse anzusehen sind. 
Die hohe Durchlässigkeit aller Substanzen für diese Art von elektro- 
magnetischen Schwingungen und das Fehlen einer Brechung derselben 
steht mit der Annahme, daß die Röntgenstrahlen Lichtwellen sind, nicht 
im Widerspruch, sondern erklärt sich eben aus der geringen Wellenlänge. 

Von verschiedenen Forschern wurde versucht die Wellenlänge dieser 
Art elektromagnetischer Impulse festzustellen. Eine sichere Grundlage 
hierfür gab aber erst die Entdeckung von Interferenzerscheinungen an 
Röntgenstrahlen. Laue’) berechnete hieraus die Wellenlänge der Röntgen- 
strahlen zu: 

ài = 1.27 . 10— cm 
åa = 1.90 . 10—° cm 
À = 2.24 . 10— cm 
à, = 8.55 . 1(— cm 
Às = 4.83 . 10—> cm 

Einen ungefähren Überblick über die Wellenlängen der Röntgen- 
strahlen eines technischen Röntgenrohres gibt die nachfolgende Tabelle, 
bei welcher als Vergleich zu den Wellenlängen die ungefähren Span- 
nungswerte, die zur Erzeugung notwendig sind, und die ihnen ungefähr 
entsprechenden Wehneltgrade eingetragen sind. 


1) Phys. Ztschr. 15, 1914, S. 510 ff. 

2) Berichte der deutschen physik. Gesellschaft 15, 1913, S. 1342ff. — Compt. 
Rend. 1913 u. 1914. 

3) Münchner Berichte der Akademie der Wissenschaften 1912, S. 303ff. und 
363 ff. l 
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Tabelle I. 
Wellenlängen A in cm Volt der Parallelfunken- | Wehneltgrade 
strecke . 
10.10-8 — 50. 10-9 20 000—40 000 | 2—5 
5,0 . 10—9 — 3,0 . 10—9 40 000—80 000 68 
30.10-9 — 1,0.10-9 80000—150000 9—11 


1.0 . 10—9 — 0,8 . 10—9 150000—200 000 | über 12 


Die Versuche, die den Berechnungen der Wellenlängen durch Laue!) 
zugrunde lagen, beruhten auf der Idee von Laue!), daß, falls die früher 
angenommene Größenordnung von 10° cm für die Röntgenstrahlen 
richtig ist, an den kristallinischen Raumgittern, welche sich regelmäßig 
‚aus den Atomen bzw. den Molekeln der Kristalle aufbauen und für welche 
ein Molekelabstand von 10”® cm angenommen wurde, Interferenzerschei- 
nungen durch Röntgenstrahlen zu erwarten seien. Sind also die Röntgen- 
‚strahlen interferenzfähige Schwingungen des elektromagnetischen Spek- 
trums, so müssen auch beim Durchgang eines Röntgenstrahlenbündels 
durch einen Kristall Interferenzphänomene auftreten. Die Versuche 
zu dieser Idee von Laue!) wurden von Friedrich!) und Knipping!) 
ausgeführt. Das Experiment hat den Laueschen Gedanken voll und 
ganz bestätigt und es hat sich damit gezeigt, daß das elektromagnetische 
Spektrum auch bei Wellenlängen der Größenordnung 10° cm noch 
homogene periodische Schwingungen enthält. 

Nach den Laueschen Berechnungen aus den bei diesen Versuchen 
erhaltenen Interferenzfiguren liegt also das Röntgenspektrum zwischen 
den Wellenlängen A = 1,27. 10° cm und A = 4,88. 10” cm. Es scheint 
‚aber nach den neuesten Untersuchungen, daß die obere und untere Grenze 
des von Laue berechneten Wellenlängengebiets in der Praxis erheblich 
überschritten wird, wie auch die Tabelle I ungefähr anzudeuten versucht. 

Während die Entdeckung von Laue und die seiner Mitarbeiter 
Friedrich und Knipping die Interferenzfähigkeit der Röntgenstrahlen 
und damit ihre Wellennatur dargetan hat, stammt von Bragg eine von 
der von Laue hierzu aufgestellten Theorie etwas verschiedene Theorie 
über das Zustandekommen dieser Interferenzerscheinungen. Die Inter- 
ferenzen entstehen nach Bragg?) durch Reflexion der Röntgenstrahlen 
an den ,Netzebenen“ der Kristalle. Auf diese Braggsche Theorie und 
ihre besondere Bedeutung soll in einer weiteren Arbeit demnächst ein- 


~y- .- 


1) Münchner Berichte der Akademie der Wissenschaften 1912, S. 303ff. und 
-863 ff, - u Ar 
2) Nature 90, 1912, S. 410 ff. 
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gegangen werden. Ihre Bedeutung besteht vor allem darin, daß sie die 
quantitativen Messungen der Wellenlängen der Röntgenstrahlen ermög- 
licht und die Erforschung der Röntgenspektren der Elemente, d. h. der 
Fluoreszenzstrahlungen der Elemente, gestattet. Die Möglichkeit, Rönt- 
genspektren der Elemente zu erhalten, beruht dabei auf der selektiven 
Reflexion der Strahlen im Kristall. Die hier in den Röntgenspektren sich 
ergebenden Reflexionsmaxima, also die Röntgenstrahlen, welche sie 
bedingen, sind vollkommen unabhängig von dem benutzten Reflexions- 
kristall, sie sind die gleichen für Zinkblende, Quarz, Kalkspat usw. Sie 
hängen nur von dem Material des Strahlers ab. 

Damit haben wir in kurzen Zügen die wichtigsten Tatsachen über die 
Entstehung und die Natur der Röntgenstrahlen zusammengefaßt, soweit 
diese Tatsachen für die nachfolgenden Kapitel, welche ja den eigentlichen 
Gegenstand unseres Themas bilden, in Betracht kommen. Den Lesern, 
die ihre Kenntnisse über die Entstehung der Röntgenstrahlen und ihre 
Natur vertiefen und erweitern wollen, empfehle ich die ausgezeichnete 
und umfassende Arbeit von Gerlach!) ‚Die Physik der Röntgenstrahlen‘“. 

Was hier bezüglich der Natur der Röntgenstrahlen gesagt ist, gilt 
ohne Ausnahme auch von den y-Strahlen der radioaktiven Substanzen. 
Auch sie sind elektromagnetische Schwingungen und unterscheiden sich 
von den Röntgenstrahlen wiederum nur durch ihre Wellenlänge. Sie 
sind noch kurzwelliger als die Röntgenstrahlen, ihr Spektrum schließt 
sich an das der kurzwelligsten Röntgenstrahlen an. Auch bezüglich ihrer 
Entstehung liegt zwischen ihnen und den Röntgenstrahlen eine Analogie 
vor, insofern als man annimmt, daß die Yy-Strahlen infolge der Abschleude- 
rung von -Teilchen aus den Atomen der radioaktiven Substanzen ent- 
stehen. Eine Stütze findet diese Annahme in der Beobachtung, daß die 
y-Strahlen in großen Mengen nur von den radioaktiven Substanzen 
emittiert werden, die eine sehr durchdringende f-Strahlung aussenden. 

Treten nun Röntgenstrahlen oder y-Strahlen von radioaktiven 
Substanzen in irgendein Medium ein, so wird ein Teil der Strahlen in dem 
Medium absorbiert. Die Vorgänge der Absorption stehen aber in engstem 
Zusammenhang mit den Vorgängen der Bildung von Fluoreszenzsekundär- 
strahlen und der Bildung sekundärer f-Strahlen, und werden deshalb 
die Absorptionsvorgänge erst in den folgenden Kapiteln im Zusammen- 
hang mit den Sekundärstrahlungen eingehender beschrieben. 

Fassen wir die gesamten Betrachtungen dieses Kapitels zusammen, 
so können wir folgende Sätze aufstellen: 

1. Röntgenstrahlen entstehen durch die Bremsung von Kathode: 


1) Strahlentherapie 7, 1916, S. 537 ff. 
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strahlen auf der Antikathode der Röntgenröhre. y-Strahlen entstehen 
durch die Abschleuderung von f-Teilchen aus den Atomen der radio- 
aktiven Substanzen. 

2. Das Röntgenstrahlenspektrum besteht aus zwei prinzipiell ver- 
schiedenen Teilen, dem kontinuierlichen Spektrum der Bremsstrahlung, 
das durch die Bremsung der Kathodenstrahlenteilchen in den Atom- 
verbänden der Antikathode entsteht und dem Eigenspektrum der Anti- 
kathode, einem Linienspektrum, das dem Bremsstrahlenspektrum über- 
lagert ist und das seine Ursache in den Eigenschwingungen der Elektronen 
der Atome der Antikathode hat. Das Eigenspektrum ist für das Antı- 
kathodenmaterial charakteristisch. | 

$. Röntgenstrahlen sind elektromagnetische Schwingungen. Es ist 
die Größenordnung derselben 10? em. Die Durchdringungsfähigkeit 
der Strahlen ist zu erklären durch ihre geringe Wellenlänge. Die B-em>- 
strahlen sind gänzlich unzusammenhängende, also unperiodische Impuls, 
deren zeitliche Aufeinanderfolge durch die zeitliche Aufeinanderfolge der 
zur Bremsung kommenden Kathodenstrahlenteilchen bedingt ist. Die 
der Bremsstrahlung überlagerte Eigenstrahlung' stellt homogene perio- 
dische Schwingungen dar. y-Strahlen sind gleichfalls elektromagnetischr 
Impulse, jedoch ist ihre Größenordnung noch kleiner als die der Röntgen- 
strahlen. 

4. Zwischen der mittleren Impulsbreite eines Röntgenstrahls und 
der wirksamen Spannung bestehen bestimmte Gesetzmäßigkeiten. Die 
Spannung bedingt, soweit die Bremsstrahlung in Frage kommt, dir 
Wellenlänge. 


III. 


Treten Röntgenstrahlen in einen Körper ein, so wird ein Teil von 
ihnen diffus zerstreut. Ebenso wie Lichtstrahlen in trüben Medien, in 
denen sie absorbiert werden, eine diffuse Zerstreuung erfahren, werden 
auch die Röntgenstrahlen in Medien, welche sie durchlaufen, zerstreut. 
Diese kleine Anzahl von Strahlen sieht man von der getroffenen Materie 
aus nach verschiedenen Richtungen des Raumes fortschreiten, und zwar 
scheint ihre räumliche Verteilung in einem gewissen Zusammenhang mit 
der ursprünglichen Richtung des primären Strahlenbündels zu stehen. 
Die Zerstreuung der Röntgenstrahlen an Medien, auf welche sie auf- 
treffen, wurde bereits von Röntgen!) beobachtet und in seiner ersten 
Mitteilung beschrieben und durch Versuche belegt. 

Die experimentellen Tatsachen beweisen im allgemeinen, daß dies 
Art sekundärer Röntgenstrahlen tatsächlich primäre Strahlen sind. Je 


:) Ann. d. Phys. 64, 1898, S. 1. 
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Härte, also die Wellenlänge, der zerstreuten Strahlung hängt dabei 
allein, wie ja aus der Art ihrer Entstehung ohne weiteres zu erklären 
ist, von der Qualität der einfallenden Strahlung ab. Je kurzwelliger die 
auftreffende primäre Röntgenstrahlung ist, um so kurzwelliger wird such 
die zerstreute Strahlung sein. Auch der umgekehrte Fall trifft natürlich 
zu, Je langwelliger die auftreffende primäre Röntgenstrahlung ist, um so 
langwelliger wird auch die zerstreute Strahlung sein. Diese Beobachtung 
ist, wie bereits bemerkt, wohl vereinbar mit den bis jetzt in dieser Rich- 
tung angestellten Versuchen. Mit absolut homogenen y- oder Röntgen- 
strahlen konnten in diesem Sinne noch keine Versuche angestellt werdeu. 

Madsen!) nimmt nun an, daß die Verteilung der zerstreuten Strah- 
lung um den Streuungspunkt in einem gewissen Grade von der Wellen- 
länge der Strahlung abhängig sei, sowie ferner auch von der Natur des 
Materials, in dem die Streuung stattfindet. Die langwelligere Strahlung 
scheint in etwas größerem Maße abgelenkt zu werden als die kurzwelligere. 
Materialien von hohem Atomgewicht können anscheinend wiederum eine 
vollständigere Zerstreuung hervorbringen, als solche von niederem Atom- 
gewicht. Die experimentellen Resultate lassen hier auch eine gewisse 
Deutung zu, wenn man, wie e8 ja auch in der Tat der Fall ist, annimmt, 
daß das primäre Strahlenbündel eben sehr komplex ist und aus einer 
Reihe von Strahlen verschiedener Wellenlänge besteht. Die langwelligeren 
Strahlen werden leichter von der Einfallsrichtung des primären Strahlen- 
bündels abgelenkt und infolgedessen nimmt das Durchdringungsvermögen 
mit der Winkeldistanz von der Richtung der primären Strahlen ab. Die 
kurzwelligeren zerstreuten Strahlen ordnen sich also in der Richtung der 
einfallenden bzw. austretenden Strahlen an. Genauer ist die Verteilung 
der zerstreuten Strahlung um den Streuungspunkt von Florance?) 
untersucht worden. Die Versuchsergebnisse bestätigen im allgemeinen 
die Schlußfolgerungen Madsens. Sie zeigen, daß das Durchdringungs- 
vermögen der Strahlen vom Einfallsstrahl mit zunehmendem Streu- 
winkel abnimmt, also die Wellenlänge der Strahlen größer wird. Flo- 
rance?) findet, daß der Absorptionskoeffizient als Maß für die Wellen- 
länge, d. h. für die Durchdringungsfähigkeit, unter einem Winkel von 
0° 0,68 ist, unter einem Winkel von 25° 1,20 und unter einem Winkel 
von 55° 1,77 beträgt. 

Weiter ist die Zerstreuung der Strahlen eingehend von Barkla’) 
untersucht worden. Insbesondere hat Barkla auch die Intensität der 
zerstreuten Strahlung, d. h. die Zerstreuung der Strahlen pro Massen- 


1) Trans. Roy. Soc. of South Australia. Okt. 1908. 


2?) Phil. Mag. Dez. 1910. 
°») Phil, Trans. 204, 1905, S. 467 ff. 
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einheit untersucht. Es ist nach ihm der Massenstreuungskoeffizient : 


wenn o der Streuungskoeffizient und e die Dichte des Stoffs ist, in welchen 
die Streuung stattfindet. Barkla hat diesen Massenstreuungskoeffizienten 
gemessen und findet für sehr langwellige und langwellige Strahlen: 


10) | Z 02. 
¢ 


Für kurzwellige und sehr kurzwellige Strahlen findet Barkla als Massen- 
streuungskoeffizienten: 


11) a = 0.7—0.9. 


Darnach scheint also, als ob in einer gegebenen materiellen Schicht mehr 
kurzwelligere Strahlen zerstreut werden als langwelligere. 

J. J. Thomson?) hat eine Theorie dieser Vorgänge entwickelt, die 
jedoch nur auf solche Fälle anwendbar ist, bei denen keine Fluoreszenz- 
strahlung auftritt. Da bei Elementen mit kleinem Atomgewicht die 
Fluoreszenzstrahlung, deren Entstehung und Natur in dem folgenden 
Kapitel besprochen werden, schon in der emittierenden Schicht oder 
doch wenigstens in der umgebenden Luftschicht absorbiert wird, so ist 
sie hier schwer zu beobachten. Bei diesbezüglichen Versuchen an Holz. 
Paraffin usw. ist also nur die zerstreute Strahlung zu beobachten. 

Eine Reihe weiterer Forscher hat in dieser Richtung gearbeitet und 
das Verhältnis der Intensität der zerstreuten Strahlung untersucht. 
Darnach ist über die zerstreute Strahlung allgemein zu sagen, daß die 
Gesamtintensität natürlich immer kleiner ist als die der einfallenden 
primären Röntgenstrahlen. Bei den Strahlen der mittleren Härte eines 
gewöhnlichen technischen Röntgenrohrs wird annähernd 10°, des ganzen 
primären Energiebetrags, der den Strahlen beim Durchlaufen einer 
dünnen materiellen, keine sekundären Fluoreszenzstrahlen emittierenden 
Schicht entzogen wird, in zerstreute Strahlung verwandelt werden. 

Genauer ist dieses Verhältnis so geklärt worden, daß, wenn das 
Atomgewicht des Streukörpers oder, wenn der Streukörper eine chemische 
Verbindung ist, aller Elemente dieses Streukörpers kleiner als 27 ıst, 
für alle Stoffe, je größer das Atomgewicht ist, umso größer auch die pro 
Masseneinheit zerstreute Strahlung ist. Ist das Atomgewicht des Streu- 
körpers oder der Elemente des Streukörpers größer als 27, so ist beı 
gleicher Primärstrahlenintensität die pro Volumeneinheit zerstreute 
Primärstrahlenenergie proportional der Dichte. E 

Die Bedeutung der Streustrahlung ist allgemein in der Röntgen- 


1) Conduct of Elektr. in Gasen. 2. Aufl. § 161. 
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photographie bekannt. Wir haben eg. hier mit Körpern zu tun, die aus. 
Elementen von meist sehr niederem Atomgewicht aufgebaut sind und bei 
denen wir es in der Hauptsache mit Streustrahlung zu tun haben. Als. 
Hauptquelle für die Streustrahlung kommen hier vor allem die Luft- 
schichten in Betracht. Da nun diese zerstreuten Strahlen von vielen 
Zentren eines größeren Bezirks ausgehen, wie eben von den zwischen 
Patienten und Röhre und Patienten und Platte liegenden Luftschichten, 
so verschleiern sie naturgemäß die zentralprojektive Wirkung des pri- 
mären Röntgenstrahlenbündels. Um diese störende Wirkung der Streu- 
strahlung auszuschalten hat man bekanntlich eine ganze Reihe von 
Blendenapparaten mit mehr oder weniger Erfolg konstruiert. Ganz aus- 
schalten läßt sich die ungünstige Wirkung der Streustrahlung. in der 
Röntgenphotographie nicht, da ja auch die Weichteile des menschlichen 
Körpers als solche Streuzentren in Betracht kommen. 

Besondere Beachtung ist den Streustrahlen in der Röntgenstrahlen- 
meßtechnik zu widmen. Christen!) zeigt, daß die auffälligen Aus- 
biegungen an Absorptionskurven, wie sie sehr häufig in diesbezüglichen 
Arbeiten zu finden sind, auf die störenden Wirkungen von Streustrahlung 
zurückgeführt werden können. Eine größere Anzahl derartiger Kurven 
ist auch in dem Werk von Gauß und Lembecke?), ‚Die Röntgentiefen- 
therapie‘, zu finden. Diese normal nicht deutbaren Ausbuchtungen 
der Absorptionskurven hier sind darauf zurückzuführen, daß in dem von 
Gauß und Lembcke benutzten Modell, einem Aluminiumphantom, die 
in der Mitte gelegenen Kienböckstreifen das Maximum an Streustrahlung 
erhielten. Diese Aluminiumphantome haben dann lange Zeit in der 
Röntgentechnik zu Meßzwecken, insbesondere zu Absorptionsversuchen, 
gedient und auf ihre Verwendung sind eine große Reihe von Fehlern bei 
Absorptionsmessungen, die sich in der Röntgenliteratur vorfinden, zurück- 
zuführen. 

Auch Lilienfeld?) weist neuerdings ganz besonders darauf hin, daß 
Streustrahlen nicht nur an allen möglichen Gegenständen der Umgebung, 
sondern auch im Filter, welches die Primärstrahlen durchlaufen, ent- 
stehen. Diese Streustrahlungen können dann, wie ja Christen bereits 
betonte, zu den größten Entstellungen Anlaß geben. Lilienfeld zeigt, 
daß die Meßresultate, die erhalten werden, wenn die Filter dicht an der 
Meßanordnung liegen, vollständig abweichend von denjenigen sind, 
die sich mit Filtern in einer großen Entfernung von der Meßanordnung 


1) Strahlentherapie 7, 1916, S. 452 ff, 
23) Urban & Schwarzenberg, Berlin 1912. 
?) Grundlagen therapeutischer Anwendung von Röntgenstrahlen. Freiburg- 


Leipzig 1917. 
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ergeben. So ist es nach Lilienfeld!) sehr leicht, eine größere Härte eines 
gefilterten Röntgenstrahlengemisches vorgetäuscht zu erhalten, wenn 
man z. B. die filternden Substanzen in der Nähe der Ionisationskammer 
anbringt. Dann rückt der ‚„Homogenitätspunkt‘ der Kurve beträchtlich 
tiefer und die Halbwertschicht der gefilterten Strahlung steigt auf 15 mm 
Aluminium und mehr an. 

Die Streustrahlung kann therapeutisch auch als Gefahrenquelle in 
Betracht kommen, wenn sie sich die Primärstrahlung additiv überlagert. 
Dies ist natürlich auch nur dann ganz besonders der Fall, wenn die Ent- 
fernung zwischen Filter und bestrahltem Objekt eine ziemlich g« ringe ist. 

Aus all diesen Ausführungen lassen sich folgende Bätze aufstellen: 

1. Die zerstreute Strahlung ist reflektierte primäre Strahlung, also 
eine Strahlung, die nicht erst durch Energietransformationen entstanden 
ist. Es hängt ihre Wellenlänge allein von der Wellenlänge der primären 
Strahlung ab. Sie ist ein Reflexionsvorgang ähnlich der Zerstreuung 
des sichtbaren Lichts in trüben Medien. 

2. Die Verteilung der Streustrahlung um den Streuungspunkt ıst 
abhängig von der Wellenlänge der primären Strahlung. Die Intensität 
der zerstreuten Strahlung ist ebenfalls abhängig von der Wellenlänge 
der primären Strahlung und auch von der Natur des Strahlers, wobei sein 
Atomgewicht eine bestimmte Rolle spielt. 

8. Die Streustrahlung kommt in der Röntgenphotographie in Be- 
tracht. Man hat sie durch verschiedene Konstruktionen von Blenden- 
apparaten auszuschalten versucht. Ganz wird dies aber nie gelingen. 
Nochmehr ist sie aber als Fehlerquelle in der Röntgenstrahlenmeßtechnik 
und bei der therapeutischen Anwendung der Strahlen zu beachten. Sie 
kann Absorptionsmessungen außerordentlich beeinflussen und damit 
falsche Meßresultate vortäuschen. 


IV. 


Von bedeutend größerer Wichtigkeit, als die in dem vorausgegan- 
genen Kapitel behandelte zerstreute Strahlung ist die eigentliche Sekun- 
därstrahlung, von der wir, wie wir zu Eingang bereits bemerkten, wiederum 
zwei Arten zu unterscheiden haben; einmal die sogen. Eigenstrahlung 
der Elemente, mit ihrem speziellen Namen als Fluoreszenzstrahlung be- 
zeichnet, und das anderemal die sekundäre f-Strahlung, eine Korpus- 
kularstrahlung. In dem vorliegenden Kapitel wollen wir nun die Fluores- 
zenzstrahlung eingehend betrachten. 

Die Entdeckung eines fluoreszenzartigen Vorgangs von Strahlen- 


1) Grundlagen therapeutischer Anwendung von Röntgenstrahlen. Freiburg- 
Leipzig 1917. 
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emission an Körpern, in welchen Röntgenstrahlen absorbiert werden, 
ist den Arbeiten Barklas!) in der Hauptsache und denen seiner Mit- 
arbeiter zu verdanken. 

Wir haben es hier, wie kurz vorweggenommen sei, mit einem Ana- 
logon zu der Stokesschen Regel der Optik zu tun, welche lautet: 

Ein durch Licht erregbarer Körper fluoresziert nur dann, wenn das 
erregende Licht eine kürzere Wellenlänge aufweist als das erregte Licht 
sie besitzt. 

Da damit die Fluoreszenzstrahlung in der Tat ein Analogon bildet 
zur Fluoreszenzerregung durch Licht an gewissen Stoffen, wie z. B. Eosin, 
Fluoreszin und anderen kolloidalen Substanzen, wurde diese Act der 
sekundären Röntgenstrahlung auf Barklas Vorschlag ‚‚Fluoreszenz- 
strablung‘‘ benannt. 

Durch die genannten Untersuchungen von Barkla wurden viele 
früher nur schwer deutbare Beobachtungen erst verständlich, wie z. B. 
die schon von Röntgen?) beobachtete scheinbare ‚‚diffuse Reflexion“ 
bestimmter Metalle. Durch diese Untersuchungen und die durch sie 
wieder ausgelösten Arbeiten ist auch für die biologische Wirkung der 
Röntgenstrahlen bei der Absorption innerhalb des menschlichen Körpers 
eine sichere Grundlage für eine auch praktisch anwendbere Theorie 
gegeben worden. 

Steigt das Atomgewicht eines Mediums, das den Sekundärstrahler 
bildet, während sich sonst alle anderen Faktoren konstant erhalten, von 
den niedersten Atomgewichten langsam zu höheren Atomgewichten an, 
so wırd das Verhältnis der sekundären Röntgenstrahlung zur Primär- 
strahlung immer größer und größer und merkbar groß, sobald bei dem 
betreffenden Medium ein Atomgewicht von ungefähr 40, das Atomgewicht 
des Caleiums, überschritten ist. Dabei erleidet die austretende neue 
Strahlungsform auch eine qualitative Veränderung, insofern als die Wellen- 
länge der austretenden neuen Strahlung größer ist als die der einfallenden 
Primärstrahlung, eine Tatsache, die der vorher erwähnten Stokesschen 
Regel entspricht. | 

Der Zusammenhang zwischen der Wellenlänge der Eigenstrahlung 
eines Elements und der sie erregenden primären Röntgenstrahlung ist 
mehrfach untersucht werden, so von Kossel®), Siegbahn®) Wagner?) 


1) Jahrb. d. Radioaktivität und Elektronik 5, 1908, S. 246ff.; 7, 1910, S. Lff.; 
3, 1911, S. 471 ff. 

2) Ann. d. Phys. 64, 1898, S. 1ff. 

3) Verhandlungen d. Deutschen Phys. Gesellschaft 20, 1914, S. 903 ff. 

$; Phys. Ztschr. 15, 1914, S. 754 ff. 

5) Ann. d. Phys. 46, 1915, S. 468ff. — Münchner Berichte der Akademie der 
Wissenschaften 1914, S. 329 ff. 
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und Glocker!). Die Fluoreszenzstrahlung eines Elements wird darnach 
nur von solchen Wellenlängen erregt, die zu den Wellenlängen der Fluores- 
zenzstrahlung des Elements in ganz bestimmter Beziehung stehen. Die 
erste dieser für die Entstehung der Fluoreszenzstrahlung notwendigen 
Bedingungen ist, wie wir bereits sahen, die, daß die Wellenlänge A, der 
Sekundärstrahlung nur von solchen Primä strahlen erregt werden kann. 
deren Wellenlänge A kleiner ist als A,, und zwar gilt nach Wagner?) die 
Beziehung: 

12) ed 


wobei c eine Konstante darstellt, und zwar ist der Wert von z für die 


K-Serie der Eigenstrahlungen der Elemente berechnet worden und ist: 


13) - — 1,14. 


Setzen wir den Wert von c in die Gleichung 12 ein, so ist also eine Er- 
regung der Fluoreszenzstrahlung nur möglich von solchen Wellenlänsen å, 


für welche vilt: 

I 
14) 2. La“ åo- 
Sei nun die zur Erregung eben ausreichende Mindesthärte der Primär- 
strahlung als Absorptionskoeffizient k ausgedrückt, so ergibt sich auf 
Grund des von Kossel’) und Siegbahn’) aufgefundenen Absorptions- 


gesetzes für Aluminium: 

15) k=A.4 bw k,= A . 9,87 

wobei k, den Absorptionskoeffizienten der Fluoreszenzstrahlung där- 
stellt. Nehmen wir die Halbwertschicht nach Christen als Maß für die 
Mindesthärte der Erregerstrahlung an, so ergibt sich, wenn a die Halb- 
wertschicht der Primärstrahlung und a, die Halbwertschicht der Fluores- 
zenzstrahlung bedeutet, die Beziehung: 

o 06983 |. _ _0:693 

ae wer: TER, AET 

Diese Bezichung 16 ergibt sich aus Gleichung 15, weil der Absorptions- 
koeffizient k mit der Halbwertschicht von Christen?) in folgender 
Relation steht: 


1) Phys. Ztchr. 17, 1916, S. 488 ff. 

2) Münchner Berichte der Akademie der Wissenschaften 1914, S. 329 ff. 

3) Verhandlungen d. Deutschen Phys. Gesellschaft 20, 1914, S. 903 ff. 

4) Phys. Ztschr. 15, 1914, S. 754 ff. 

6) Messung und Dosierung der Röntgenstrahlen. Lukas, Gräfe & Sillem, 
Hamburg 1913. 


MA 


16) 
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0.693 
17) | A 
Die in den Gleichungen 12 und 14 wiedergegebene Beziehung zwischen der 
Wellenlänge der erregenden Strahlung und der Wellenlänge der Fluores- 
zenzstrahlung lautet alsdann nach Glocker?): 


ko a 

En ER ng 
18) ks (1.14) 2.87 bzw. ao = (1.14) 
Also: 

19) kọ = 1.5 k bzw. a = 1.5 . a. 


Die nachfolgende Tabelle II gibt uns nun näheren Aufschluß über die 
Sekundärstrahlung einer Reihe von chemischen Elementen. 


Tabelle II. 
































Fluoreszenz- | Erreger- Fluoreszenz- Erreger- 
ai iom strahlung | strahlung  strahlung _ Strahlung 

gewicht ko k å in 10-8 cm | A in 10-8 cm 
Al | 27.10 [1565.00 — ioana er | NT 
S 82.07 = = — | 5.36 | — 46 | — 
Ca 40.07 [1175.00] — | 7550| — 3351| — 29 | = 
Cr 52.00 | 367.00) — 242.22| — 28 | = 18 | — 
Fe 65.84 | 239.00| — |157.74| — 95.1), >> 1.58 | — 
Co | 58.97 |198.00) — 127.88| — | 173 | — | 1523| — 
Ni 58.68 159.00 -i 98.94] — 185) = iS. = 
Cu 68.57 118.01 — | 85.14| — 1.54 — 1.88 | — 
Zn 65.87 | 106.50| — 7029| = 1.48 | 1235 | 14 | — 
As 74.96 | 60.701 — 40.06| — 1.17 | 9.70 | 101 | — 
Se 7920 | 51.0 — 83.66| — 1.10 = 0.96 = 
Br 79.92 | 4350| — | 93 — 1.08 | 839 | 08 | — 
Rb 85.45 | 37.0| — 24.42| — 0.92 | 7.88 | 0.80 | — 
Sr 87.63 | 2540| — 16.76| — 0.87 | 6.88 | 0.76 | — 
Mo 96.00 | 12.0 — 836l =- p 07 | 5.40 | 0.62 | — 
Rh | 102.90 BB 5.54 — 061 | 460 | 08 | — 
Ag | 107.88 6.70 1890.00, 442) — 056 | 215 | 09 | — 
Sn | 119.00 0 — | 27 — 0.49 | 3.59 | 0.48 | — 
Sb 120.20 8.27 1170.00| 2.16) — 0.47 | 83 | 041 | — 
I 126.90 2.48 | 825.00| 1.64| — 0.44 | 815 | 0.88 | — 
Ba | 137.37 2.16| 604.00!) 148| — | 0.39 | 2.77 | 0.34 | — 
Ce | 140.30 12| — 107| — | 035 | 256 | 090 | — 
wW 184.00 — 89.00] — | — = 1.47 = — 
Pt 195.00 — 74.00! — — — | 1831 A 
Au | 1702 | — | 6700| — = - 1197| — | — 
Pb | 207.10 = 54.00 | — —_ ui | 


1) Fortschr. d. Röntg. 28, H. 3, S. 91ff. 
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Der in der Tabelle II auftretende Faktor k, mißt die Absorption 
der Sekundärstrahlung des jeweils in Frage kommenden Elements in 
Aluminium als Normalsubstanz. Der Absorptionskoeffizient k, definiert 
eindeutig, soweit dies durch Absorptionsmessungen überhaupt möglich 
ist, die Durchdringungsfähigkeit der Sekundärstrahlung des betreffenden 
Elements. kọ besitzt in der Tabelle II die Dimension cm —". Der Faktor k, 
der gleichfalls in der Tabelle II auftritt, mißt die Absorption der primären 
Röntgenstrahlung, also damit ihre Durchdringungsfähigkeit, welche zur 
Erregung der Sekundärstrahlung, deren Absorptionskoeffizient k, ist, 
notwendig ist. Auch k ist in Aluminiumwerten ausgedrückt und besitzt 
gleichfalls die Dimension em —". Gleichzeitig sind in Tabelle II die Wellen- 
längen der Fluoreszenzstrahlungen dieser Elemente angegeben, und zwar 
wurden hierfür, sowohl für die K-Reihe, als auch für die L-Reihe die 
Wellenlängen der a,-Linien angenommen. Die hier angeführten Wellen- 
längen wurden den von Siegbahn?) aufgestellten Tabellen entnommen, 
und wurden die Werte dieser Wellenlängen von Moseley?) bestimmt. 


Die entsprechenden zur Erregung dieser Wellenlängen der Fluores- 
żenzstrahlung wieder notwendigen Wellenlängen der primären Röntgen- 
strahlung wurden auf Grund der von Wagner?) aufgefundenen Be- 
ziehung nach Gleichung 14 berechnet. 

Die Werte von k,, die in der Tabelle II angegeben sind, wurden durch 
Versuche verschiedener Autoren gewonnen. k wurde ebenso wie die 
Wellenlängen A auf Grund der im Vorausgehenden gewonnenen Be- 
ziehungen errechnet, und zwar an Hand der Gleichung 19. 

Für die L-Reihe konnten weder die entsprechenden Werte von À 
noch die entsprechenden Werte von k festgestellt werden, da der Wert 


1 
von = laut Gleichung 13 bis jetzt nur für die K-Reihe der Eigenstrah- 


lungen der Elemente festgestellt wurde. Wie wir aus der Tabelle II er- 
sehen, unterscheiden wir mehrere Reihen von Fluoreszenzstrahlungen. 
Diese zerfallen weiter in Untergruppen. Wir werden hierauf später noch 
zurückkommen. 

An Hand der Tabelle II können wir erkennen, daß zum Beispiel die 
Fluoreszenzstrahlung von Al bereits erregt werden kann durch jene von 
S. Die Fluoreszenzstrahlung von 9 wieder durch jene von Ca. Diejenige 
von Ca durch die Eigenstrahlung von Cr und so fort, sofern nur immer die 
Bedingung der Gleichung 14 erfüllt ist. Sind also in einem primären 


1) Jahrb. der Radioaktivität und Elektronik 3, 1916, S. 296 ff. 
2) Phil. Mag. 26, 1913, S. 1024ff. — Phil. Mag. 27, 1914, S. 703£f. 
®) Münchner Berichte der Akademie der Wissenschaften 1914, S. 329ff. 
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Röntgenstrahlenbündel Wellenlängen A entbalten, wie sie die Tabelle II 
angibt, so werden damit die Fluoreszenzstrahlungen der betreffenden 
Elemente erregt. Aus der Tabelle II und den Beziehungen der Gleichungen 
16 und 17 wurde die Tabelle III errechnet, und gibt diese für den Prak- 
tiker, der gewohnt ist, die Durchdringungsfähigkeit seiner Strahlungen 
in Halbwertschichten zu messen, einen besseren Überblick. 


Tabelle III. 







Fluoreszenzstrahlung Erregerstrahlung 
Element Atom- 
gewicht 20 & 
K-Reihe | L-Reihe K-Reihe | L-Reihe 

Al 27.10 0.0044 — 0.00660 — 

S 32.07 = — = zs 

Ca -40.07 0.0059 — 0.00885 —- 

Cr 52.00 0.0189 — 0.02835 — 

Fe 55.84 0.0290 — 0.04850 — 

Co 58.97 0.0859 u 0.058385 — 

Ni 68.68 0.0485 — 0.06525 — 
. Cu 68.57 0.0587 _ 0.088056 — 

Zn 65.57 0.0652 — 0.09780 — 

As 74.96 0.1140 — 0.17100 — 

Se 79.20 0.1360 _ 0.20400 — 

Br 79.92 0.1560 — 0.23400 — 

Rb 85.45 0.1870 — 0.28050 — 

Sr 87.63 0.2730 — 0.40950 — 

Mo 96.00 0.5450 —- 0.81750 — 

Rh 102.90 0.4250 — 1.23750 — 

Ag 107.88 1.0850 0.0027 1.55250 

Sn 119.00 1.6500 — 2.47500 

Sb 120.20 2.1200 0.0059 3.18000 

I 126.90 2.7900 0.0084 4.18500 

Ba 137.37 8.2100 0.0115 4.81500 

C 140.80 4,2700 — 6.40500 

W 184.00 _ 0.0780 — 

Pt 195.00 — 0.0940 — 

Au 197.02 _ 0.1300 — 

Pb 207.10 — 0.1280 — 


Die in dieser Tabelle III auftretenden Werte von a, bzw. von & sind 
gemessen in Millimeter Aluminium als Normalsubstanz. a wurde ebenfalls 
auf Grund der vorher gefundenen Relationen in den Gleichungen 18 und 19 
rechnerisch ermittelt. 

Die Härte der sekundären Röntgenstrahlung und damit auch die 
Härte der erregenden Strahlung nimmt, wie wir aus den beiden Tabellen II 
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und III recht deutlich ersehen, mit wachsendem Atomgewicht des Medi- 
ums, das als Sekundärstrahler dient, sehr rasch zu. Dementsprechend 
nimmt die Wellenlänge der sekundären Röntgenstrahlung und damit die 
minimal notwendige Wellenlänge der erregenden Strahlung mit wachsen- 
dem Atomgewicht des Strahlers sehr rasch ab. Hat zum Beispiel die 
Strahlung, welche notwendig ist, um in Aluminium die Fluoreszenz- 
Strahlung zu erregen, einen Halbwert von 0,0066 mm Aluminium, so hat 
die minimale Erregerstrahlung für Silber bereits einen Halbwert von 
1,55250 mm Aluminium. Wir sehen dabei zugleich, daß Aluminium 
eine außerordentlich weiche Sekundärstrahlung aussendet im Gegensatz 
zu der noch immer anzutreffenden und auch in der Literatur sich vor- 
findenden Anschauung, daß Aluminium eine sehr harte Sekundärstrah- 
lung emittiert. 

Aus den im Vorausgegangenen abgeleiteten Beziehungen und auch 
aus den beiden Tabellen ergibt sich, daß die Analogie des Vorgangs mit 
der Stokesschen Regel der Optik, wonach ein durch Licht erregbarer 
Körper nur dann fluoresziert, wenn das erregende Hicht kürzere Wellen- 
länge hat, als das erregte, tatsächlich besteht. Und wie das Fluoreszenz- 
licht dieses Körpers seine Lage im elektromagnetischen Spektrum nicht 
verändert, solange nur die ebenerwähnte Bedingung der Stokesschen 
Regel erfüllt ist, so bleiben auch die Fluoreszenzlinien der Fluoreszenz- 
röntgenstrahlen eines Elements an dem gleichen Orte im Röntgenspektrum 
unabhängig von der Wellenlänge der Primärstrahlung, sofern die Wellen- 
länge der Primärstrahlung nicht unter die zur Fluoreszenzertegung not- 
wendige Größenordnung herabsinkt. 

Bei der Besprechung des Röntgenstrahlenspektrums in Kapitel Il 
sahen wir, daß dem eigentlichen kontinuierlichen Spektrum der Brems- 
strahlung ein Linienspektrum überlagert ist, dessen Charakter von der 
Natur des Antikathodenmaterials abhängt. Nun zeigt Kayel), daß die 
Fleureszenzröntgenstrahlen eines Elements auch erregt werden, wenn 
dieses von Kathodenstrahlen hinreichender Geschwindigkeit getroffen 
wird. Dabei muß natürlich die Geschwindigkeit der erregenden Kathoden- 
strahlen für dieses Element einen ganz bestimmten Mindestwert haben. 
Die Geschwindigkeit der Kathodenstrahlen ist bekanntlich von den 
an einer Röhre anliegenden Spannungswerten abhängig. Es ist: 


20) v = f (Vnom). 
Bzw. gilt, wie wir sahen, nach Wiechert?): 
iy 7 v = 5.95 . 107.°YV mom. 


!) Proc Phil. Soc. Cambridge 1909, 15, S. 3ff. 
2) Psys. Ökouom. Ges. Königsberg 1896 u. 1897. 
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Bezeichnen wir nun mit A, wieder die Wellenlänge der Fluoreszenzröntgen- 
strahlen, so gilt für die zur Fluoreszenzerregung notwendige Spannung, 
bzw. für die Kathodenstrahlen, die nachfolgende Beziehung: 

22) V= ne a Kilo Volt 

0A E 

AAE die Wellenlänge dor zu erregenden Strahlung in Angström-Einheiten 
(Größenordnung 10°® cm). Die Versuche, welche zu der Beziehung 22 
führten, haben wir im Kapitel II bereits genannt, und wurden dieselben 
von Duan!), Hunt?) und Webster?) ausgeführt. Die Formel selbst ist 
einer Mitteilung von Siegbahnf) entnommen. Allerdings muß der Wert 
von V um einige Prozente höher getrieben werden, um Fluoreszenz zu. 
erregen, da diese Formel, wie wir in Kapitel II sahen, eigentlich für die 
Bremsstrahlung bestimmt wurde. Aus der angeführten Gleichung 22 
wurde die nachfolgende Tabelle IV rechnerisch ermittelt. 





Tabelle IV. 





Halbwert- | Berechnete | Beobachtete 





Element atom 2, 10—8 cm | schicht Spannung Spannung 
gewicht 
80 Vi V: 
Al 27.10 8.40 0.0044 1.476 1.200 
Fe 55.85 1.93 0.0296 6.425 9.600 
Co 68.97 1.78 0.0359 6.966 —_ 
Ni 68.68 1.65 0.0435 7.515 10.750 
Cu 63.57 1.54 0.0587 8.052 11.100 
Zn 65.37 1.48 0.0652 8.671 12.280 
As 74.96 1.17 0.1140 10.600 — 
Se 79.20 1.11 0.1360 11.170 15.400 
Sr 87.62 0.87 0.2730 14.250 — 
Mo 96.00 0.71 0 5450 17.470 — 
Rh 102.90 0.60 0.8250 20.660 30.000 
Ag 107.90 0.56 1.0850 22.140 — 
Sn 119.00 0.49 1.6500 25.310 — 
W 184.00 0.20 -— 62.000 75.000 


In dieser Tabelle IV ist V, die auf Grund der Gleichung 22 ermittelte 
Spannung, ausgedrückt in Kilo Volt. V, sind die Spannungswerte, die 
auf Grund von entsprechenden Versuchen von Widdington?) ermittelt 
warden, ebenfalls ausgedrückt in Kilo Volt. 


1) Proc, Nat. Acad. 2, 1916, S. 90ff. 

2) Proc. Nat. Acad. 2, 1916, S. 90ff. 

®) Phys. Rev. 6, 1915, S. 166 ff. 

t) Jahrb. der Radioaktivität und Elektronik 3, 1916. S. 296 ff. 
®) Proc. Roy. Soc. 1911, 85, S. 328 ff. 
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Außer der Steigerung der Härte der Erregerstrahlung mit wachsen- 
dem Atomgewicht des Mediums, welches als Sekundärstrahler dient, 
wächst, wenn auch in viel geringerem Maße, die Emissionsfähigkeit der 
Elemente für die Fluoreszenzröntgenstrahlung mit dem Atomgewicht. 


Tabelle V. 





Die Tabelle V gibt uns einen Überblick über den ebenerwähnten 
Zusammenhang, und zwar gibt die Tabelle die relative Intensität der 
aus den Elementen austretenden Sekundärstrehlen in ganz willkürlichen 
Werten an, wobei die Intensität der aus Aluminium austretenden $ekun- 
därstrahlen mit 1,00 zugrunde gelegt ist. Die in der Tabelle V für die 
relative Intensität I, angegebenen Zahlen sind von Widdington und 
S$adler!) gewonnen worden. Wir werden später, wenn wir den Zusammen- 
hang zwischen der Emission der Sekundärstrahlen und der Absorption 
der Primärstrahlen besprechen, die genaueren Beziehungen kennen lernen. 

Die in einem Element hervorgerufene Eigenstrahlung ist natürlich 
auch noch von der Intensität der primären Röntgenstrahlung abhängig, 
bzw. von der Intensität der primären Kathodenstrahlung, sofern die 
Fluoreszenzstrahlung durch Kathodenstrahlen zur Erregung gebracht 
wird. Je größer die auftreffende Primärintensität ist, umso größer ıst 
auch die Sekundärstrahlenintensität. 

Was nun die Entstehung dieser Fluoreszenzstrahlung anbelangt. 
so kann sie dadurch erklärt werden, daß durch die Absorption der pri- 
mären Röntgenstrahlen sich von den Atomverbänden negative Elektronen. 
also ß-Strahlen, loslösen. Ein Teil dieser ß-Strahlen, der um so größer 
ist, je höher das Atomgewicht und je größere Primärstrahlenintensität 
vorhanden ist, stößt wieder mit den Atomen zusammen und erfährt dabeı 
eine plötzliche Abbremsung und gibt somit zur Entstehung der charak- 


1) Phil. Mag. 18, 1909, S. 107ff. — Phil. Mag. 22, 1911, S. 447 ff. 


“ne a ne he i. 
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teristischen Strahlung Anlaß. Die Fluoreszenzröntgenstrahlen entstehen 
darnach erst, wenn die ß-Teilchen eine gewisse minimale Geschwindigkeit 
erreicht haben, die der Gleichung 22 genügen muß. Die Loslösung dieser 
ß-Teilchen bedingt einen Energieaufwand, der durch die Aufnahme von 
Primärstrahlenenergie gedeckt wird. Wir erhalten damit bereits einen 
interessanten Hinweis auf die bereits erwähnte Beziehung zwischen 
Emission der Bekundärstrahlen und Absorption der Primärstrahlen einer- 
seits und Fluoreszenzröntgenstrahlung und sekundärer -Strahlung 
andererseits. Auf diese beiden außerordentlich wichtigen Beziehungen 
werden wir teils in diesem Kapitel, teils in dem folgenden Kapitel noch 
eingehend zurückkommen. 

In den Tabellen II und III haben wir zwei Reihen von Fluoreszenz-- 
röntgenstrahlen kennen gelernt, die K-Reihe und die L-Reihe. D.hı. also, 
diese Elemente sind fähig, zwei Arten von Fluoreszenzröntgenstrahlungen 
zu emittieren, die sich durch ihre Wellenlängen völlig unterscheiden, so-- 
fern eben die Bedingungen für ihre Entstehung erfüllt sind. 

Neuere Resultate der Röntgenspektroskopie ergaben, daß zu den 
schon bekannten Strahlungsgruppen der Elemente, also der K-Reihe und 
der L-Reibe, die durch Absorptionsmessung früher bereits teilweise be- 
stimmt wurden, noch eine dritte Reihe, die M-Reihe, hinzukommt, die 
noch langwelliger ist als die L-Reihe. Die K-Reihe besteht außerdem 
wieder aus zwei Gruppen, a und £, die wieder in Untergruppen, a,, &.. . -ßı, 
Ps... zerfallen. Die L-Reihe besteht wieder aus drei Gruppen a, $, Y, 
die ebenfalls wieder in Untergruppen a,, 0... Py Ba---Yp Ya - » zer- 
fallen. Das Gleiche ist der Fall für die M-Reihe, deren Untergruppen 
ais Qz.. o Bis Po- -o Yis Ya.» Op Oe- El Es... sind. 

Diese Gruppierung stützt sich auf die Untersuchungen von Malmer!), 
Friman?), Stenström?) und Siegbahn’). Die Wellenlängen der ein- 
zelnen Untergruppen liegen ganz nahe zusammen. So sind z. B. die 
Wellenlängen der K-Reihe von Ca a, =8.35.10-8 cm, a, = 3.36.10-®cm, 
fı = 3.09 . 10—8 cm, p, = 8.07.10 cm. Die Wellenlängen der L-Reihe 
von W sind a, = 1.47.10-8cm, a, = 1.48. 103cm f, = 1.27 . 10-8 cm, 
f, = 1.24.10 cm, p = 1.25 . 10— cm, p, = 1.29 . 10—8 cm, yı = 1.09 
. 10~ cm, ya = 1.06 . 10— cm, y = 1.05 .10— cm. Die Wellenlängen 
der Sekundärstrahlung von Au der M-Reihe sind a, = 5.8 . 10— cm, p1 = 
5.6 . 10—8 cm, y, = 5.4 . 10— cm, Y3 = 5.3. 10-® cm, d, = 5.15.10 on, 
ô, = 5.16 . 10— cm. 


1) Phil. Mag. 28, 1915, S. 787 ff. — Diss. Lund 1915. 

?) Diss. Lund 1916. 

3) Phys. Ztschr, 17, 1916, S. 48ff. 

$4) Jahrb. der Radioaktivität und Elektronik 8, 1916, S. 196 ff. 
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So konnten auch Moseley und Darwin!) für Platin fünf Linien 
nachweisen, welche sie mit a, $, y, ô, € bezeichneten. Moseley und Dar- 
win glaubten sie für die Begrenzungslinien je eines Bandes ansehen zu 
dürfen, so daß man drei Eigenstrahlungsgruppen des Platins annehmen 
dürfte. 

Broglie?) fand für Kupfer neben dem kontinuierlichen Band des 
Bremsstrahlenspektrums zwei Linien, so daß man also bei Kupfer nur 
mit einer Eigenstrahlungsgruppe rechnen könnte. 

Zwischen den Gruppen, also den Strahlungen der K-, L- und M-Reihe, 
scheint ein bestimmter Zusammenhang zu bestehen, indem man bezüglich 
der K- und L-Reihe annehmen kann, daß die Sekundärstrahlung der 
Reihe L irgendeines Elements die Eigenschaften der Sekundärstrahlung 
der Reihe K eines Elements von etwa 2,5 mal kleinerem Atomgewicht hat. 


Wir werden später eingehender sehen, daß die Absorption der Primär- 
strahlen eine Funktion der Atome ist, und da zwischen der Absorption 
der Primärstrahlen und der Emission der Sekundärstrahlen ein Kausal- 
zusammenhang besteht, so ist die Emission der Sekundärstrahlen eben- 
falls als Funktion der Atome zu definieren. 

Damit kommen wir zu den folgenden, ebenfalls sehr wichtigen Tat- 
sachen: Jedes chemische Element sendet eine oder mehrere bestimmte 
homogene Sekundärstrahlungsgruppen aus. Diese Gruppen bestehen 
zwar aus mehreren Spektrallinien, wie die neueren Spektraluntersuchungen 
ergaben und wie wir soeben ausführten, allein diese Linien liegen ja so 
nahe beisammen, daß die Sekundärstrahlung einer Gruppe als praktisch 
homogen gelten darf. Die Bedingung für die Emission dieser sekundären 
Strahlungsgruppen ist aber, daß die auftreffende Primärstrahlung die- 
jenigen Wellenlängen enthält, die zur Erregung der Fluoreszenz notwendig 
sind. 

Eine chemische Verbindung sendet nun, da eben die Emission der 
Sekundärstrahlen eine Funktion der Atome ist, so viele Arten homogener 
Sekundärstrahlungsgruppen aus, als die chemische Verbindung chemische 
Elemente enthält. Die von einer chemischen Verbindung ausgehende 
Sekundärstrahlung ist also nicht in diesem Sinne homogen, sondern sie 
setzt sich lediglich aus einer Anzalıl dieser homogenen Strablungsgruppen 
zusammen, wobei die Anzalıl der Stralllungsgruppen bestimmt wird durch 
die Anzahl der chemischen Elemente, die in der chemischen Verbindung, 
‘ welche den Sekundärstrahler bildet, enthalten sind. Dabei ist noch zu 
beachten, daß alle diese Strahlungsgruppen nur dann auftreten, wenn 


1) Phil. Mag. 26, 1913, S. 210 ff. 
2) Bericht der deutschen physik. Gesellschaft 15, 1913, S. 2348 ff. 
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das primäre Röntgenstrahlenbündel alle die Wellenlängen enthält, die zur 
Erregung dieser einzelnen Strahlungsgruppen notwendig sind. Ist das 
nicht der Fall, so werden von den Elementen, die in der chemischen Ver- 
bindung enthalten sind, nur diejenigen Elemente fluoreszieren, für welche 
die Bedingung der Gleichung 14 bzw. der Gleichung 22 erfüllt ist. 

Die hier gemachten Annahmen sind auch experimentell bewiesen 
worden, und zwar von Moseley. Moseley hat das Eigenspektrum von 
Messing aufgenommen und ebenso das Eigenspektrum von Zinn. Die 
Aufnahme von Messing mit der von Zinn verglichen zeigt dieselben Linien 
wie das Eigenspektrum des Kupfers, und außerdem treten auch noch die 
charakteristischen Linien von Zinn auf. Es zeigt sich also durch das 
Experiment tatsächlich, daß die Eigenstrahlung eine reine Funktion der 
Atome ist und daß sie sich bei chemischen Verbindungen und Mischungen 
zusammensetzt aus den Eigenstrahlungen der Atome der Elemente, die 
die Verbindung oder die Mischung aufbauen. 

Die letzten Tatsachen sind, worauf wir noch besonders eingehen 
werden, von &außerordentlicher Wichtigkeit für Absorptionsmessungen, 
welche ja die Grundlage jeder qualitativen und quantitativen Messung 
der Primärstrahlen bildet, insbesondere für solche Methoden, bei denen 
die Primärstrehlenenerzie nach der Größe der durch sie hervorgerufenen 
chemischen Veränderung eines Reagens gemessen werden soll. Auch 
für die biologische Wirkung der Röntgenstrahlen gewinnen diese Tat- 
sachen ganz besondere Bedeutung, denn sie bilden die Grundlage für eine 
Theorie der biologischen Wirkung der Strahlen. 

Hier ist bezüglich der Fluoreszenzstrahlung einer chemischen Ver- 
bindung auch noch folgender Punkt, der gleichfalls von besonderer Wichtig- 
keit ist, einzuschalten. Haben wir z. B. eine chemische Verbindung, 
welche sich aus den Elementen Cu und Sn aufbaut, und ist das primäre 
Röntgenstrahlenbündel derartig, daß es die Fluoreszenzstrahlung dieser 
beiden Elemente erregen kann, so erregt die Fluoreszenzstrahlung von 
Sn nochmals diejenige von Cu. Cu sendet also in diesem Falle eine an 
Intensität höhere Fluoreszenzstrahlung aus, als es normalerweise zu er- 
warten wäre. Die Bedingungen lassen sich jeweils feststellen, sowohl an 
Hand der Tabellen II und III als auch auf Grund der weiteren folgenden 
Untersuchungen. Dies gilt allgemein für alle chemischen Verbindungen. 

Nachdem wir in den vorausgegangenen Ausführungen gesehen haben, 
wie die Fluoreszenzstrahlung der Elemente und der chemischen Ver- 
bindungen zustande kommt und außerdem die Faktoren kennen lernten, 
von denen ihre Entstehung abhängt, ist nun die naheliegende Frage die, 
wieviel Primärstrahlenenergie in Sekundärstrablenenergie umgewandelt 
wird. Mit der Behandlung dieser Frage, an die wir damit herantreten, 
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kommen wir zugleich zu dem Zusammenhang zwischen Emission der 
Sekundärstrahlen und Absorption der Primärstrahlen. Der Emissions- 
koeffizient K ergibt sich aus der nachfolgenden Gleichung: 


23) dI=x.1.d«. 


In dieser Gleichung 28 bedeutet d J denjenigen Teil der Primärstrahlen- 
intensität, welcher beim Durchlaufen der Primärstrahlen durch die 
Schichtdicke dx absorbiert wird. Dabei hängt der Emissionskoeffizient 
x von der Wellenlänge der Primärstrahlen ab — auf diesen Punkt haben 
wir bereits in den vorausgegangenen Ausführungen hingewiesen — und 
zwar gilt die Beziehung, und zwar zunächst für die Elementengrupp* 
Cr bis Cu: 


24) == A. (3) - 


Diese Beziehung wurde von Glocker?) aufgestellt und bedeuten ın der- 
selben A eine Konstante, A die erregende Wellenlänge und Aa die Wellen- 
länge der Absorptionsbandkante. A stellt dabei offenbar den maximal-n 
Wert von x dar, den der Emissionskoeffizient x jedes Elements überhaupt 
annehmen kann, was dann der Fall ist, wenn die die Fluoreszenz er- 
regende Wellenlänge A genau gleich der der Absorptionsbandkante ist. 
Es zeigt sich nämlich, daß mit Abnahme der erregenden Wellenlänge auch 
eine Abnahme des Absorptionsvermögens für das betreffende Element 
und damit auch eine Abnahme der Emission an Sekundärstrablen einher- 
schreitet. Die Gleichung 24 läßt sich somit auch in der nachfolgenden 
Form darstellen: 


25) nn (5) - 

“A AA 
Um die Größe der maximalen Sekundärstrahlenemissionskoeffizienten 
xA bei verschiedenen Elementen miteinander vergleichen zu können. 
müssen die Kceffizienten A in Beziehung gebracht werden können zu 
sonstigen für das betreffende Element charakteristischen Konstanten. 
Glocker!) hat diese Beziehungen gleichfalls genauer untersucht und 
dafür gefunden: 
26) A = const . ẹ . Z. 


In dieser Gleichung 26 bedeutet Z die Ordnungszahl des betreffenden 
Elements im natürlichen System der Elemente and ọ seine Dichte. Const 
bedeutet einen für die fünf Elemente gemeinsamen Zahlenfaktor. Glo- 
cker!) bestimmte für const den Wert 8,8. Damit folgt aus den Glei- 
chungen 25 und 26 für den Emissionskoeffizienten «: 


1) Phys. Ztschr. 17, 1916, S. 488 ff. 
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27) Ž=8.8.Z (7) 
@ Ay 

und damit wieder, wenn À = åa wird: 

28) x, =3.3.2.0. 


Glocker?) hat für die drei Elemente Kupfer, Chrom und Eisen die 
Emissionskoeffizienten x ermittelt. Aus den Tabellen Glockers’) ergibt 
sich durch Zusammenfassung die nachfolgende Tabelle VI. 


Tabelle VI. 


Atomgewicht. . . 155.85158.97158.68|63.57|63.37 74.96 79.20|87.62!96.00| 107 09| 119.00 


Erregende Primär- een Trees a 
strablung -. . . | Fe | Co | Ni | Cu | Zn | As Se | Sr | No | Ag | Sn 


(nn ee | men | mern | mem | ensure | msn men | mn nn | mente | rum 


à in 10—8 cm . . | 1.93 1.78| 1.65) 1.54) 1.43| 1.17 1.11) 0.87| 0.711 0.56) 0.49 





x der Elemente 


Atom- | Ele- | Ain 
gewicht iment |10—$ cm 


52.00 | Cr | 2.097 |878.0/275.0 216.01162.01117.5| 66.5| 86.0 
55.85 | Fe | 1.759 526.01408.01307.01137.0| 96.0) 48.91 18.3] 7.96 | 4.74 
63.57 | Cu | 1.886 390.0/269.0/181.0| 52.0) 22.4 | 14.0 


In der Tabelle VI sind in der horizontalen Reihe die Wellenlänge 
von Erregerstrahlungen eingetragen. Als solche wurden die Eigenstrah- 
lungen der Elemente Fe bis Sn gewählt. Die Zahlen der weiteren horizon- 
talen Reihen ergeben dann die jeweiligen Emissionskoeffizienten. Wir 
sehen deutlich die Abnahme der Emissionskoeffizienten, d. h. also der 
Emissionsfähigkeit, mit dem Kleinerwerden der Wellenlängen und finden 
damit die frühere Annahme, daß mit Zunahme der Härte der Erreger- 
strahlung für das betreffende Element auch eine Abnahme des Absorp- 
tionsvermögens und damit des Emissionsvermögens an Sekundärstrahlen 
einherschreitet, bestätigt. 

Gleichzeitig finden wir aber auch bestätigt, daß mit dem wachsenden 
Atomgewicht des Mediums, welches als Sekundärstrahler dient, die 
Emissionsfähigkeit der Elemente für die Sekundärstrahlung zunimmt. 
Diese in der Tabelle V bereits aufgezeichnete Annahme, welche aus den 
Versuchen Widdingtons und Sadlers?) aufgestellt wurde, spiegelt 
sich deutlich in der Tabelle VI wieder. Ist der Emissionskoeffizient x bei 


1) Phys. Ztschr. 17, 1916, S, 488f. 
2) Phil. Mag. 18, 1909, S. 107ff. — Phil. Mag. 22, 1911, S. 447£f. 
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einer Erregerwellenlänge von 1.17.10® cm (Wellenlänge der Eigen- 
strahlung von As) für Cr 56,5, so ist er für Fe 137 und für Cu bereits 390. 

Wiewohl bis jetzt auf Grund der experimentellen Daten nur bw- 
wiesen ist, daß die Gleichung 26 für die Elemente Cr bis Cu Gültigkvit 
hat, so ist doch aus Analogiegründen, wie Glocker!) annimmt, ihre all- 
gemeine Gültigkeit zu erwarten. 

Bei der Besprechung der Entstehung der Fluoreszenzstrahlung haben 
wir gesehen, daß man annehmen darf, daß durch die Absorption vun 
Primärstrahlen sich von den Atomverbänden des absorbierenden Mediuns 
negative Elektronen loslösen, also ß-Strahlen entstehen. Ein Teil dieser 
ß-Strahlen stößt dann mit den Atomen wieder zusammen, erfährt dabei 
eine plötzliche Abbremsung und veranlaßt dadurch das Entstehen der 
Fluoreszenzröntgenstrahlung. Die Fluoreszenzröntgenstrahlen entstehen 
dabei erst dann, wenn die -Teilchen eine gewisse Minimalgeschwindigkeit 
erreicht haben, die der Gleichung 22 genügen muß. 

Diese Loslösung von f-Teilchen und die ihnen zuteil geworden. 
Geschwindigkeit bedingen natürlich einen bestimmten Energieaufwand. 
Die notwendige Energie wird dabei durch die Aufnahme von Primär- 
strahlenenergie gedeckt. Damit ergibt sich für uns der Zusammenhang 
zwischen Primärstrahlenabsorption und Emission der Sekundärstralken. 

Die Absorption ist also ebenso wie die Emission der Sekundärstrahlen 
eine reine Funktion der Atome des absorbierenden Mediums. Frülier 
nahm man allgemein an, daß diese Absorption pro Atom durch das Atom- 
gewicht bestimmt sei. Nach den neueren Untersuchungen und deren 
Versuchsergebnissen ist diese Annahme dahin zu korrigieren, daß nicht 
das Atomgewicht, sondern die Atomzahl, deren Bedeutung wir in den 
vorausgegangenen Gleichungen erkannten, das Absorptionsvermögen 
eines Mediums mitbestimmen. Das Atomgewicht gibt in gewissen Fällen 
(z. B. bei Ni und Co und J und Te) nicht die natürliche Ordnung der 
Elemente im System der Elemente an. Das Atomgewicht ist vielmehr 
eine komplizierte, bis jetzt noch nicht aufgeklärte Funktion des Atom- 
aufbaus. Die natürliche Anordnung der Elemente im System ist die- 
jenize nach der Anzahl der Elektronen im Atom. Diese bezeichnet man 
mit dem Namen Atomzahl, sie ist gleich der Stellenzahl des Elements 
im natürlichen System. Sie ist zugleich im neutralen Zustande des Atoms 
gleich der Kernladung des Atoms. Wir wissen dabei allerdings noch nicüıt, 
ob jedes Atom nur einen Kern hat oder ob Gewicht und Ladung auf mehrere 
Kerne verteilt sind. 

Die nachfolgende Tabelle VII sei hier eingeschaltet, um einige dieser 


1) Phys. Ztschr. 17, 1916, S. 488ff. 
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Atomzahlen zu zeigen und für weitere Berechnungen und Ableitungen eine 
Grundlage zu bilden. In die Tabelle sind gleichzeitig auch die Atom- 
gewichte dieser Elemente, sowie ihre Dichte mitaufgenommen, denn 
diese Dichte E spielt, wie wir bereits sahen, ebenfalls eine ganz bestimmte 
Rolle. 

Tabelle VII. 





Atom- Atom- Atom- Atom- 
zahl gewichte 


Element Dichte ọ || Element Dichte o 


zahl gewichte 





Nach diesen genannten neueren Forschungen steigt die Absorption 
nicht etwa proportional der Atomzahl, sondern proportional der vierten 
Potenz der Atomzahl. Nach der grundlegenden Bedeutung der Atom- 
zahl für den atomistischen Aufbau der Materie und der chemischen Eigen- 
schaften derselben- ist es nur zu natürlich, daß die Atomzahl auch in 
den Absorptionsvorgängen zur Geltung kommen muß. Wir müssen nun 
den Begriff Absorption in zwei Teile zerfallen lassen und unterscheiden 
zwischen normaler Absorption und selektiver Absorption. Normale 
Absorption haben wir solange als nicht die Bedingung der Gleichung 12 
gegeben ist, solange also nicht Fluoreszenzstrahlung auftritt. Sind die 
Bedingungen dieser Gleichung aber erfüllt, so tritt selektive Absorption 
ein, d. h. das Absorptionsvermögen des betreffenden Mediums, das bis 
zu diesem Grenzpunkte normal verlaufen ist, weiß eine sprunghafte 
Anderung auf. Wir werden hierauf noch zurückkommen. 

Solange wir es nun mit normaler Absorption des Stoffs, welcher von 
Röntgenstrahlen durchlaufen wird, zu tun haben, gilt das, was wir soeben 
susführten, nämlich daß die Atomzahl der Absorptionsvermögen bestimmt, 
und zwar daß dasselbe mit der vierten Potenz proportional ansteigt. 


Da wir sahen, daß auch die Absorption eine reine Funktion der 


"368 Voltz, 


Atome ist, so gilt für die Absorption das Gleiche, was wir für die Emission 
der Sekundärstrahlung der Elemente aussagten, nämlich, daß die von 
einer chemischen Verbindung absorbierte Primärstrahlung sich zusammen- 
‚setzt aus den in den einzelnen Elementen absorbierten Primärstrehlungen. 
Eine chemische Verbindung absorbiert also entsprechend den in der 
chemischen Verbindung enthaltenen Elementen. Die Absorption der 
gesamten Verbindung summiert sich demnach aus den einzelnen Ab- 
sorptionsgruppen. Wollen wir z. B. die Absorption von Schwefelsäure 
studieren, so ist es nur notwendig, die Absorptionen von H, S und O zu 
studieren und diese zu addieren, wobei die Absorption von H zweimal 
und die von O viermal zu zählen ist. Die eminente Wichtigkeit dieser 
Tatsachen für das Studium der Absorption von Röntgenstrahlen im 
menschlichen Körper erhellt daraus ohne weiteres. 

Nehmen wir als Beispiel die chemische Verbindung GNO, und nehmen 
wir an, es würde diese Verbindung von einer Primärstrahlung durch- 
laufen, wobei für keines der in der Verbindung enthaltenen Elemente 
‚die Bedingung der Gleichung 12 erfüllt sei, also völlig normale Absorption 
stattfindet. Nun möge die auftreffende Primärstrahlung die Energie 
E = 1000 willkürliche Einheiten besitzen und ein Massenteil C würde, 
wie wir durch Versuche feststellten, die Energie E = 10 willkürliche 
Einheiten absorbieren, so würden N = 1.7.10 und O = 8.1.10 will- 
kürliche Einheiten der Primärstrahlung aufnehmen. Die Absorption 
‘einer Einheit CNO, würde darnach, da die Absorption von O dreimal zu 
zählen ist — 120 willkürliche Einheiten sein. Dies aber nur als Beispiel, 
wobei noch zu beachten wäre, daß die einfallende Primärstrahlung aus 
Strahlen gleicher Wellenlänge bestehen müßte. Diese Bedingung müßte 
‚erfüllt sein, weil die Absorption auch mit Zuna. me der Härte, also der 
Abnahme der Wellenlänge, sinkt. Die Absorption nimmt also mit der 
Härte ab, und zwar stärker als die zweite Potenz der Wellenlänge, nahezu 
‚so stark wie die 2,5 Potenz der Wellenlänge. Um unser Beispiel über die 
Absorption von CNO, noch hierauf auszuführen, so würden, wenn die 
Einheit CNO, von einer ebenfalls homogenen Strahlungsgruppe, jedoch 
von zweimal kleinerer Wellenlänge getroffen würde, nicht 120 Einheiten 
‚absorbiert, sondern nur mehr 80 Einheiten. 

Dieses letztere Gesetz erleidet jedoch, wie wir bereits anführten. 
charakteristischo Ausnahmen, die in den selektiven Eigenschaften des 
absorbierenden Materials beruhen, wenn also die Bedingung der Gleichung 
12 gegeben ist und selektive Absorption eintritt. Die selektive Eigen- 
schaft bestimmter Körper unter bestimmten Bedingungen läßt sich ver- 
gleichen mit der Absorption von Lichtstrahlen in farbigen Gläsern. Ein 
normal absorbierendes Medium muß alle Lichtstrahlen hindurchlassen 
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und darf nicht, wie z. B. farbiges Glas, bestimmte Wellenlängen ab- 
sorbieren. 

Die sprunghafte Änderung des Absorptionsvermögens hängt also 
mit dem Auftreten von Fluoreszenzstrahlung zusammen. Weist ein 
Stoff mehrere Arten von Fluoreszenzstrahlung auf, wie dies ja auch 
tatsächlich zutrifft, so weist natürlich auch das Absorptionsvermögen 
des Stoffs mehrere derartige sprunghafte Veränderungen auf. 

Da, wie wir sahen, der Energieaufwand für das Auftreten der Fluores- 
zenzstrahlung der Primärstrablung entnommen wird, so kann Absorp- 
tionsenergie und NEmissionsenergie in Beziehung zueinander gesetzt 
werden. Die emittierte Energie kennen wir auf Grund der verausgegan- 
genen Untersuchungen. Wir können den Absorptionskoeffizienten k 
proportional setzen dem Emissionskoeffizienten Der Absorptions- 
koeffizient k wird seinen maximalen Wert annehmen, wenn der Emis- 
sionskoeffizient x seinen maximalen Wert xa angenommen hat. 

Da nun, wie wir im Kapitel II sahen, die primäre Röntgenstrahlung 
sehr komplex ist, so tritt neben der normalen Absorption meistens auch 
selektive Absorption auf, wenigstens erhält diese selektive Absorption 
merkbare Werte, je näher die Wellenlängen der Eigenstrahlung der be- 
treffenden Substanz an die erregenden Wellenlängen heranreichen. Dies 
geht deutlich aus der Tabelle VI hervor. Haben wir z. B. ein Element 
mit dem Atomgewicht 50 oder eine chemische Verbindung, in welcher 
das höchste Atomgewicht 50 ist, so sinkt der Emissionskoeffizient x, falls 
das Primärstrahlengemisch z. B. aus kleineren Wellenlängen als 0,4. 10? 
cm zusammengesetzt ist, unter 1 herab, und damit wird auch der Ab- 
sorptionskoeffizient pro Masseneinheit kleiner als 1 und wir können die 
selektive Absorption als fast ausgeschaltet betrachten und lediglich mit 
normaler Absorption rechnen. 

Der menschliche Körper baut sich aus Stoffen vom Atomgewicht 1 
bis ungefähr 55,84 auf. Es sind enthalten die Stoffe: Wasserstoff (1) 
(1,01), Kohlenstoff (6) (12,00), Stickstoff (7) (14,01), Sauerstoff (8) (16,00), 
Fluor (9) (19,00), Natrium (11) (23,00), Magnesium (12) (24,32), Alumi- 
nium (18) (27,10), Silicium (14) (28,30), Phosphor (15) (81,04), Schwefel 
(16) (32,07), Chlor (17) (85,46), Kalium (19) (89,10), Calcium (20) (40,00), 
Eisen (26) (55,84). Die Zahlen in den ersten Klammern bedeuten jeweils 
die Atomzahl, die Zahlen in den zweiten Klammern das Atomgewicht. 
-Wenden wir also für das Studium der Absorption im menschlichen Körper 
Strahlenbündel an, deren Wellenlängen kleiner sind als 0,40.10® cm, 
so können wir die Gesetze der normalen Absorption, die wir im Voraus- 
gehenden an dem Beispiel der Absorption von CNO, gezeigt haben, zu- 
grunde legen. Schwieriger gestalten sich die Absorptionsverhältnisse 
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natürlich dann, wenn das primäre komplexe Strahlenbündel Komponen- 
ten enthält, die eine größere Wellenlänge haben, etwa von der Größen- 
ordnung 1,00. 10” cm. 


Diese Beziehungen werden auch klar auf Grund der Tabellen II 
und IlI. Die normale Absorption können wir in den von uns geschilderten 
Fällen zugrunde legen, wenn die Primärstrahlung etwa die Halbwert- 
schicht a, = 0,2 mm Aluminium hat oder den Absorptionskoeffizienten 
k, = 25,00. Unter dieser Größenordnung der Halbwertschicht, bzw. 
oberhalb dieser Größe des Absorptionskoeffizienten, müssen wir mit dem 
Erscheinen der selektiven Absorption bei dem Studium der Absorptions»- 
erscheinungen der Körper H — Fe der obigen Reihe rechnen. Dabei ist 
weiter der Punkt zu beachten, daß die Fluoreszenzstrahlung eines Ele- 
ments höheren Atomgewichts wieder die eines Elements niederen Atoı- 
gewichts erregt, sofern die Bedingung der Gleichung 12 erfüllt ist. 


Wir sehen also, daß wir auf Grund der vorausgegangenen Unter- 
suchungen eine feste Grundlage für die Absorptionsverhältnisse im mensch- 
lichen Körper gewonnen haben. Daß ihr Studium Notwendigkeit ist. 
und zwar auf der Basis dieser Gesichtspunkte, darüber zu diskutieren 
dürfte wohl in Anbetracht der Wichtigkeit der Probleme nicht not- 
wendig sein. 


Aber auch für das Studium der Meßeinrichtungen für Röntgen- 
strahlen sind diese Untersuchungen von erhöhter Bedeutung. Stellen 
wir uns eine lichtempfindliche Schicht vor, welche Silber und Brom ent- 
halten möge, so wird neben der normalen Absorption auch selektive 
Absorption eintreten, wenn das Röntgenstrahlenbündel der Bedingung 
der Gleichung 12 genügt, also Wellenlängen enthält, die kleiner sind als 
0,4.10® cm, oder wenn die Halbwertschicht entsprechend den Werten 
der Tabelle III größer wird als 1,5 mm Aluminium oder der Absorptions- 
koeffizient entsprechend den in der Tabelle II gewonnenen Werten kleiner 
als 4,42 wird. Diese Bedingungen sind aber für das primäre 
Röntgenstrahlenbündel in den weitaus meisten Fällen ge- 
geben. Zu vernachlässigen dürfte die selektive Absorption erst bei 
Wellenlängen von 0,008.10® cm oder etwa 10—12 mm Aluminium 
Halbwertschicht sein. 

Auf die Eigentümlichkeiten bei den photographischen Meßverfalren, 
sowohl zur quantitativen als auch zur qualitativen Messung der Röntgen- 
strahlen, die in diesen erwähnten Erscheinungen ihre Ursache haben, hat 
der Verfasser!) mehrfach hingewiesen. Größer werden natürlich die dabe! 


1) Fortschr. d. Röntg. 24, 1916, H. 2—4. — Phys. Ztschr. 16, 1915, Nr. 17. — 
Phys. Ztschr. 17, 1916, S. 632 ff. 
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auftretenden Fehler, wenn die Reagenzkörper Elemente enthalten, die 
noch höhere Atomgewichte besitzen. Auch hierauf hat der Verfasser 
in den erwähnten Arbeiten mehrfach hingewiesen, insbesondere hat er 
durch Versuche gezeigt, wie sehr das Resultat einer subjektiven Härte- 
messung sich ändern kann mit der chemischen Zusammensetzung des 
zur Messung verwandten Leuchtschirms. 

Wir haben im Vorausgegangenen dargetan, daß der Faktor der selek- 
tiven Absorption gegenüber dem Faktor der normalen Absorption vernach- 
lässigt werden kann, wenn der Emissionskoeffizient x den Wert 1 an- 
nimmt oder noch kleiner wird. In der Luft haben wir nun lauter Elemente 
mit sehr niederem Atomgewicht, vor allem Stickstoff mit dem Atom- 
gewicht 14,01 und Sauerstoff mit dem Atomgewicht 16,00. Damit der 
Emissionskoeffizient «x Werte, die bemerkbar würden, annimmt, müßten 
in dem Strahlenbündel Wellenlängen der Größenordnung 2,5.10® cm 
enthalten sein. Ist das nicht der Fall, so kann der Faktor x praktisch ver- 
nachlässigt werden. Die von einer technischen Röntgenröhre mittlerer 
Härte ausgehenden Röntgenstrahlen sind nun alle kurzwelliger, als die 
genannte Größenordnung angibt, so daß in der Tat bei der Absorption 
in Luft praktisch mit normaler Absorption zu rechnen ist. Diese Fest- 
stellung ist für uns von außerordentlichem Werte, insofern als die Ionisa- 
tionsmessungen, bei welchen also Luft als Absorptionsmittel in Betracht 
kommt, diejenigen Messungen sind, die praktisch einwandfreie Werte 
ergeben. 

Aus den vorausgegangenen Untersuchungen geht zur Genüge die hohe 
Wichtigkeit der Fluoreszenzstrahlung hervor, insbesondere zeigt sich, 
wann und wie auftretende Fluoreszenzstrahlung und damit verbundene 
selektive Absorption Meßresultste und Absorptionsuntersuchungen be- 
einflussen kann. Dieser Punkt wird aber leider viel zu wenig beachtet, 
trotzdem in der diesbezüglichen Literatur immer wieder darauf hin- 
gewiesen wird. So verlangt Christen!) zur Beurteilung von Störungen, 
welche durch event. .Fluoreszenzstrahlungen bei allen Absorptions- 
messungen eintreten können, die genauen Einzelheiten der Versuche. 
Glocker?) weist darauf hin, daß die photographische Intensitätsmessung 
eines Strahlengemischs außerordentlich kompliziert und ungünstig wird, 
durch die ungünstige Lage des Absorptionsmaximums des Silbers in 
diesem Strahlenbereich. Wir haben im Vorausgegangenen diesen Fall 
ausdrücklich behandelt. Der experimentelle Beweis für die sprunghaft 
gesteigerte Empfindlichkeit der photographischen Platten für Strahlen 


!) Strahlentherapie 7, 1916, S. 452 ff. 
2) Fortschr. d. Röntg. 24, 1916, H. 2. 
24* 
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von über 1,5 cm Halbwertschicht in Wasser wurde zuerst von Wagner!) 
erbracht. Wagner zeigte, daß die in den Röntgenspektralaufnahmen 
neben den eigentlichen Fluoreszenzlinien zu findenden zwei kontinuier- 
lichen Banden mit scharf nach den längeren Wellen zu begrenzten Band- 
kanten dem Silber und dem Brom der photographischen Schicht zuzu- 
schreiben sind, womit auch die daraufhin zielende Vermutung von Bragg 
und Siegbahn bestätigt wird. Im Anschluß an diesen Nachweis der 
Silber- und Brombanden wird dann von Wagner gezeigt, daß die Schwär- 
zung im kontinuierlichen Spektrum auch nicht annähernd den wahren 
Intensitätsverlauf des Spektrums, und zwar des Bremsstrahlenspektrunss, 
darstellt. 

Welche Rolle die Eigenstrahlungen des Filtermaterials bei der Be- 
urteilung von Absorptionsversuchen spielen kann, zeigt auch der bekannte 
und mehrfach erörterte Schütz-Immelmannsche Absorptionsversuch. 
Die Verfasser hatten bekanntlich bei Messungen mit dem Fürstenau- 
schen Selenintensinator gefunden, daß bei einer Kombination verschieden- 
artiger Filter, die hindurchgegangene Intensität der Strahlung eine ver- 
schiedene sei, je nach der Reihenfolge der beiden Filter. Eine Nach- 
prüfung an der Kombination Aluminium — Staniol, bei welcher die frag- 
lichen Intensitätsunterschiede am größten gefunden werden, hat Glocker‘) 
folgendes MeBresultat erhalten: 

1. Filter direkt über der Zelle: 


&) Reihenfolge Staniol — Aluminium . . . . 2.2.2.2... 4,50 

b) Reihenfolge Aluminium — Staniol . . . . 222 2.2. 5,00 
2. Filter in 10 cm Abstand von der Zelle: 

8) Reihenfolge Staniol— Aluminium . . . . 2... . 4,85 

b) Reihenfolge Aluminium — Staniol . . . . .. 2.2... 4,45 


Mehrere Wiederholungen des Versuchs durch Glocker führten stets zu 
dem Ergebnis, daß mit zunehmender Entfernung des Filters von der 
Selenzelle die Unterschiede immer geringer werden. 

Auch Lilienfeld?) weist auf diesen Umstand hin. Großmann‘) 
stellte Untersuchungen über die Sekundärstrahlen als Gefahrquellen an 
und zeigte, daß die Bekundärstrahlung in therapeutischer Hinsicht als 
Gefahrenquelle wirken kann, wenn sie sich der Primärstrahlung über- 
lagert und so additiv auf den Patienten einwirkt. Aus seinen Unter- 

ı) Ann. d. Phys. 46, 1915, S. 468ff. — Münchner Berichte der Akademie der 
Wissenschaften 1914, S. 829 ff. 

2) Fortsch. d. Röntg. 24, 1916, H. 6. 

3) Grundlagen therapeutischer Anwendung von Röntgenstrahlen, Freiburg- 
Leipzig 1917. 

*) Fortsch. d. Röntg. 23, 1915, H. 2. 
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suchungen geht hervor daß unter der Einwirkung einer Primärstrahlung, 
die sich aus Strahlen von 0 5—1,6 cm Halbwertschicht Wasser zusammen- 
setzt, bei Eisen-, Kupfer- und Zinkfiltern eine nicht unbeträchtliche 
Fluoreszenzstrahlung sich ergibt. Diese bringt eine schädliche Ober- 
flächendosis auf der Haut des Patienten hervor, die an Größe einem er- 
heblichen Prozentsatz, anter Umständen 30—80%,, der von der gefilterten 
Primärstrahlung erzeugten ÜOberflächendosis gleichkommt. Auch 
Glocker!) weist auf diese Möglichkeit hin und bemerkt ausdrücklich, 
daß bei der Anwendung von Zinkfiltern sehr genau darauf zu schten sei, 
daß die sehr weiche Eigenstrahlung des Zinks, deren Halbwert nach den 
Werten in der Tabelle III 0,07 mm Aluminium ist, keine Hautschädigung 
hervorruft. Glocker regt deshalb die Anbringung eines dünnen Alumi- 
niumfilters von etwa 1 mm Stärke unter dem Zinkfilter an. Die Zink- 
sekundärstrahlung wird dadurch auf etwa '/300% geschwächt. 


Die Erscheinungen der Fluoreszenzerregung an Elementen durch 
Röntgenstrahlen haben auch eine praktische Anwendung in der Meß- 
technik gefunden. Glocker?) benutzte diese Erscheinungen zu einer 
neuen Methode der Intensitäts- und Härtebestimmung der Röntgen- 
strahlen. Auf einer photographischen Platte werden die Intensitäten der 
Fluoreszenzröntgenstrahlungen von fünf passend ausgewählten chemi- 
schen Stoffen zur Registrierung gebracht, so daß fünf gleich große Felder 
verschiedener Schwärzung entstehen. Auf Grund der Beziehungen, die 
wir im Vorausgegangenen genau kennen lernten und die besonders in den 
Gleichungen 12 und 28 wiedergegeben sind, läßt sich aus der Verteilung 
der Schwärzungen auf den einzelnen Feldern ein Schluß ziehen auf die 
Verteilung der Intensität und Härte in einem gefilterten oder unge- 
filterten Strahlengemisch. Auch läßt sich sehr schön die Einwirkung 
verschiedener Filter auf die Zusammensetzung eines Strahlengemiscihs 
darstellen. 

Fassen wir nun die Ergebnisse unserer Untersuchungen in diesem 
Kapitel zusammen, so können wir die nachfolgenden Sätze aufstellen: 


1. Ein chemisches Element sendet eine sekundäre Röntgenstrahlung, 
die infolge der Analogie mit der Fluoreszenzerregung im sichtbaren 
Spektrum als Fluoreszenzröntgenstrahlung bezeichnet wird, aus, wenn die 
Erregerstrahlung kleinere Wellenlänge bekommt, als die Eigenstrahlung 
dieses Elements hat. Es liegt eine Analogie mit der Stokesschen Regel 
der Optik vor. 

2. Die Emission der Fluoreszenzröntgenstrahlung ist eine reine 


1) Fortschr. d. Röntg. 24, 1916, H. 6. 
2) Fortschr. d. Röntg. 24, 1916, H. 2. 
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Funktion der Atome. Eine chemische Verbindung sendet demnach so 
viele Arten von Fluoreszenzröntgenstrahlungen aus, als in der chemischen 
Verbindung chemische Elemente enthalten sind. 

8. Die Fluoreszenzröntgenstrahlung ist in gewissem Sinne homogen, 
doch senden eine Reihe von Elementen zwei oder mehrere Gruppen homo- 
gener Strahlen aus. Die Sekundärstrahlung einer chemischen Verbindung 
ist also nicht in dieser Beziehung homogen, sondern sie setzt sich aus den 
homogenen Strahlungsgruppen der Elemente zusammen, die in dieser 
chemischen Verbindung enthalten sind, und charakterisiert damit die 
chemische Verbindung. 

4. Ein chemisches Element sendet eine Fluoreszenzröntgenstrah- 
lung auch dann aus, wenn es von Kathodenstrahlen hinreichender Ge- 
schwindigkeit getroffen wird. Diese Tatsache führt zum Entstehen des 
Eigenspektrums der Antikathode. 

5. Mit zunehmender Härte oder abnehmender Wellenlänge der 
Erregerstrahlung sinkt auch die Intensität der emittierten Fluoreszenz- 
röntgenstrahlung, die ihren Höchstwert annimmt, wenn die Wellen- 
länge der Erregerstrahlung gleich ist der Wellenlänge der Absorptions- 
bandkante. Die Intensität der Fluoreszenzröntgenstrahlung steigt, wenn 
such in viel geringerem Maße, mit dem Atomgewicht und außerdem ist 
sie auch abhängig von der Intensität der Primärstrehlung. 

6. Bei der Absorption von Röntgenstrahlen in einem Medium haben 
wir zweierlei Arten von Absorption zu unterscheiden. Einmal die nor- 
male Absorption; diese ist vorhanden in all den Fällen, bei denen nicht 
zugleich die Bedingungen für das Auftreten von Fluoreszenzröntgen- 
strahlen gegeben sind. Sie folgt zwei Gesetzen, wonach einmal die Ab- 
sorption eines Massenelements mit der vierten Potenz der Atomzahl 
zunimmt und das anderemal die Absorption mit der 2,3-Potenz der 
Wellenlänge abnimmt. Die zweite Art von Absorption ist die selektive 
Absorption. Bie tritt dann ein, wenn die Bedingungen für das Entstehen 
der Fluoreszenzröntgenstrahlung gegeben sind. Die selektive Absorption 
ereicht ihren maximalen Wert, wenn der Emissionskoeffizient der sekun- 
dären Röntgenstrahlung seinen maximalen Wert erreicht hat. Dies ist 
wiederum dann der Fall, wenn die Wellenlänge der Erregerstrahlung gleich 
ist der Wellenlänge der Absorptionsbandkante der Eigenstrahlung. 
Der Emissionskoeffizient und damit auch der Koeffizient der selektiven 
Absorption nimmt mit abnehmender Wellenlänge rasch ab und erreicht 
bei einer bestimmten Wellenlänge einen Wert, von dem an er vernach- 
lässigt werden darf. 

7. Die Fluoreszenzröntgenstrehlung ist die Ursache für eine Reihe 
von merkwürdigen Erscheinungen, bei der Röntgenstrahlenmessung 
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sowohl in qualitativer als auch in quantitativer Hinsicht. Sie ist die 
Fehlerquelle für eine Reihe von Röntgenstrahlenmeßmethoden. Auf 
Grund der Untersuchungen über die Fluoreszenzröntgenstrahlung kann 
aber auch gezeigt werden, daß Ionisstionsmessungen praktisch einwand- 
frei sind. Auch als Gefahrenquelle bei der therapeutischen Anwendung 
der Röntgenstrahlen kommen die Fluoreszenzröntgenstrahlen in Betracht. 

8. Auf den Erscheinungen der Fluoreszenzröntgenstrahlungen und 
den Bedingungen für ihr Auftreten beruht eine neue Methode zur Fest- 
stellung der Intensität und Härte eines primären Röntgenstrahlenbündels, 
die von Glocker angegeben wurde. 


V. 


Die dritte Art der Sekundärstrahlung ist die Erzeugung sekundärer 
ß-Strahlen bei der Absorption von primären Röntgenstrahlen, also die 
Entstehung einer Korpuskularstrablung. Ihre Erscheinungen sind für 
die gesamten Anwendungsgebiete der Röntgenstrahlen von größter 
Wichtigkeit und stehen mit den Erscheinungen der Fluoreszenzerregung 
durch Röntgenstrahlen in kausalem Zusammenhang. 

Wenn Röntgenstrahlen oder y-Strahlen von radioaktiven Sub- 
stanzen auf irgendeinen materiellen Körper auftreffen, 80 verursachen sie 
an ihm neben der Bildung der bereits besprochenen zerstreuten Strahlung 
und der Bildung der Fluoreszenzstrahlung eine Loslösung von Elek- 
tronen, die sich mit ziemlicher Geschwindigkeit bewegen. Curie und 
Sagnac?) waren es, welche 1900 zeigten, daß einige der Sekundärstrah- 
lungen, welche von einer von Röntgenstrahlen getroffenen Platte aus- 
gingen, negativ elektrisch waren. Dorn?) war der erste, welcher ver- 
suchte die Geschwindigkeit dieser negativen Strahlen zu messen. Da 
sie, wie erwähnt, aus Elektronen bestehen, sind sie von der gleichen 
Natur wie die Kathodeustrahlen, welche in der Röntgenröhre die Röntgen- 
strahlen hervorrufen. 

Innes?) untersuchte 1907 diese sekundären -Strahlen genauer, 
und zwar unter dem Gesichtspunkte: 

1. Einfluß der Härte der erregenden Strahlung. 

2. Einfluß der Natur der Substanz. 

Bei den Versuchen von Innes zeigte es sich, daß der sekundäre 
6-Strahl unabhängig ist von der Intensität des primären Röntgenstrahls. 
Eine Steigerung der Härte der Primärstrahlung bewirkte auch eine 





1) C. R. 1900, 180, S. 1018. 
3) Arch. Neerlandaises 1900, 5, S. 595 ff. 
3) Proc. Roy. Soc. 79, S. 442 ff. 
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Zunahme der Geschwindigkeit der schnellsten unter den sekundären 
$-Strahlen. Wenn sich also die Kathodenstrahlen in der Röntgenröhıre 
schneller bewegen, so tun dies auch die sekundären ß-Strahlen. Die 
Geschwindigkeit der losgelösten Elektronen ist lediglich eine Funktion 
der Primärstrahlen, also eine Funktion der Wellenlänge der Inzidenz- 
strahlung. Ist A die Wellenlänge dieser Strahlung und c die Geschwindig- 
keit dieser ß-Teilchen, so ergibt: 

29) c=f(}). 

Die Versuchsergebnisse bewiesen, daß die Annahme der Abhängig- 
keit der Geschwindigkeit der -Strahlen von der Wellenlänge der Er- 
regerstrahlung berechtigt war. Gleichzeitig zeigte es sich dabei deutlich, 
daß für die von Röntgenstrahlen hervorgerufenen ß-Strahlen die gleichen 
Prinzipien gelten, wie sie Madsen und Bragg!) für die von den y-Strahlen 
der radioaktiven Substanzen herrührenden -Strahlen gefunden haben. 
Das Durchdringungsvermögen des ß-Strahls und seine Geschwindigkeit 
hängen von der Qualität des erregenden Strahls ab und nicht von der 
Natur des Atoms, in dem er erregt wird. Auch die Versuche von Beatty?) 
und Sadler in dieser Richtung bestätigen dies. Sadler zeigte insbeson- 
dere, daß jede Röntgenstrahlenqualität einen Kathodenstrahl von charak- 
teristischer Anfangsgeschwindigkeit und charakteristischem Durch- 
dringungsvermögen erzeugt. Auch Townsend?) hat in dieser Richtung 
gearbeitet und aus den von ihm gewonnenen Zahlen geht gleichfalls her- 
vor, daß das Durchdringungsvermögen des sekundären ß-Strahls und 
damit seine Geschwindigkeit unabhängig von der Natur des Atoms ist, 
in dem er entsteht. Barkla und Shearer*) weisen darauf hin, daß die 
K- und ],-Elektronen entsprechend der K- und L-Emissionsgruppe der 
Fluoreszenzstrahlung, obwohl sie sonst in ihrem Ursprung und auch in 
ihren Beziehungen verschieden voneinander sind, von einer unter der 
Einwirkung der Röntgenstrahlen stehenden Substanz mit einer für sie 
charakteristischen Geschwindigkeit ausgeschleudert werden. 


Durch Versuche wurde weiter nachgewiesen, daß auch eine Ver- 
änderung der Intensität eines primären y- oder Röntgenstrahlenstrons 
keinerleit Veränderungen in der Geschwindigkeit der sekundären £- 
Strahlen bedingt. Die Geschwindigkeit steht also in keinerlei Zusammen- 
hang mit der Intensität der Primärstrahlung ferner auch nicht mit der 
Natur des Mediums, aus dem die Elektronen austreten. Man kann kurz 


1) Phil. Mag., Mai u. Dez. 1908. 
2) Phil. Mag. 30, 1915, S. 745 ff. 
3) Proc. Phil. Soc., Cambridge 1910, 15, S. 416ff. 
4) Proc. Phil. Soc., Cambridge 1899, 10, S. 217 ff. 
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allgemein sagen, so wie kurzwelligere Röntgenstrahlen durch schnellere 
Kathodenstrahlen erzeugt werden, so werden schnellere sekundäre £- 
Strahlen durch kurzwelligere Röntgenstrahlen hervorgerufen. Diese 
Annahme ist auch vom energetischen Rlanopunkl aus zu verstehen, wie 
wir noch sehen werden. 


Was nun die Zahl der durch die einfallende Primärstrahlung er- 
zeugten Elektronen anbelangt, so steht diese Zahl für bestimmte Elemente 
in direkter Beziehung zur Intensität der Primärstrahlung. Mit anderen 
Worten: die Intensität der sekundären ß-Strahlung ist eine Funktion der 
Intensität der Primärstrahlung. Je größer die Intensität der auffallenden 
Strahlen ist, um so mehr Strahlen kommen in einem Massenelement 
zur Absorption. 


Die Zahl der gebildeten Elektronen ist aber auch abhängig von dem 
Atomgewicht der emittierenden Substanz, wie eine Reihe von dahin- 
gehenden Versuchen gezeigt hat. Mit steigendem Atomgewicht steigt 
auch die Zahl der pro Massenelement emittierten Elektronen, natürlich 
nur für ‘den Fall, daß sich sonst alle übrigen Faktoren gleichbleiben. 
Moore!) stellt fest, daß die Intensität der durch ein auftreffendes y- oder 
Röntgenstrahlenbündel ausgelösten Elektronen angenähert proportional 
der vierten Potenz des Atomgewichts ist. Da die Emission der sekun- 
dären £-Strahlen eine Folge ist der absorbierten Primärstrahlenenergie, 
und die Absorption der Primärstrahlen mit der vierten Potenz der Atom- 
zahl ansteigt, wie wir im vorausgegangenen Kapitel sahen, sc ist auch hier 
anzunehmen, daß die Intensität der sekundären -Strahlen nicht mit der 
vierten Potenz des Atomgewichts, sondern mit der vierten Potenz der 
Atomzahl ansteigt. Da wir weiter im Kapitel IV sahen, daß die nor- 
male Absorption mit abnehmender Wellenlänge abnimmt, und zwar 
stärker. als die zweite, etwa so stark wie die 2,5. Potenz der 
Wellenlänge, so gilt dies natürlich auch für die Intensität der sekundären 
ß-Teilchen. Denn es ist obıne weiteres klar, je mehr Primärstrahlenenergie 
in einem Massenelement zur Absorption kommt, desto mehr Sekundär- 
energie tritt in den sekundären f-Strahlen uns entgegen, und je weniger 
Primärstrahlenenergie von dem betreffenden Massenelement absorbiert 
wird, um so weniger Sekundärenergie tritt uns entgegen. 


Aus der Erklärung, welche wir im Kapitel IV für die Entstehung der 
Fluoreszenzröntgenstrahlung gaben, nämlich, daß die Fluoreszenz- 
röntgenstrahlen dann entstehen, wenn die durch die Absorption der 
Primärstrahlen losgelösten -Teilchen eine bestimmte Geschwindigkeit 
erreicht haben bzw. wenn eben die primären Strahlen die Wellenlängen 


1) Proc. Roy. Soc., London 1915, 91, S. 337 ff. 
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erreicht haben, um die notwendigen Energiemengen zu liefern, geht also 
hervor, daß bei der Bildung der Fluoreszenzröntgenstrahlen ebenfalls 
die sekundären Elektronen das primäre Element sind. Wir müssen dem- 
nach, um einen Überblick über die jeweilige Gesamtmenge an Elektronen 
zu gewinnen, die Gesetze, die wir für die selektive Absorption kennen 
lernten, in die Betrachtung mit hereinziehen. Es gilt also, wenn selek- 
tive Absorption auftritt, so steigt die Gesamtmenge der emittierten 
Elektronen um den Energiebetrag der selektiven Absorption. Dieser 
Betrag wird mit abnehmender Wellenlänge kleiner und kleiner und kann 
von der Wellenlänge an vernachlässigt werden, von der an der Koeffizient 
der selektiven Absorption vernachlässigt werden darf, also wenn der 
Emissionskoeffizient x den Minimalwert 1 erreicht oder unter diesen Wert 
herabsinkt. 

Die Zahl der in einem Zeitelement von einem Massenelement aus- 
gesandten -Strahlen wird dann ein Maximum erreichen, wenn der Emis- 
sionskoeffizient % seinen maximalen Wert xAa angenommen hat, also 
wenn die Wellenlänge der Erregerstrahlung gleich geworden ist der Wellen- 
länge ‚der Absorptionsbandkante der Eigenstrahlung dieses Elements. 
Es gilt somit die Beziehung: 

30) Max I, wenn åp = 44. 

In dieser Beziehung 30 ist Ig die Intensität der sekundären f-Strah- 
lung, A, die Wellenlänge der Erregerstrahlung und AA die Wellenlänge 
der Absorptionsbandkante der Eigenstrahlung des Elements. 

Wir sehen aus den vorausgegangenen. Betrachtungen die engen 
Beziehungen zwischen selektiver Absorption und sekundärer ß-Strah- 
lung sowohl als auch zwischen normaler Absorption und sekundärer 
$-Strahlung. Eine enge Beziehung zwischen der Absorption der y-Strahlen 
und der Menge der erzeugten sekundären ß-Strahlen wird von den meisten 
Autoren angenommen und mehrfach die Vermutung geäußert, daß tat- 
sächlich die gesamte verschwindende y-Strahlenenergie zunächst als 
ß-Strahlenenergie wieder erscheint und daß das Material, in dem die 
ß-Strahlen entstehen einfach die Ursache einer Energieumwandlung ist. 

Zu Eingang dieses Kapitels führten wir aus, daß die ß-Strahlen, 
welche infolge der Absorption primärer Röntgenstrahlen entstehen, 
eine bestimmte Geschwindigkeit besitzen, welche von der Wellenlänge der 
erregenden Strahlung abhängig ist. Durchlaufen nun derartige $-Teil- 
chen materielle Schichten, so werden sie natürlich wieder absorbiert 
und ihr Durchdringungsvermögen wird beim Durchlaufen solcher Schich- 
ten geschwächt oder unter Umständen völlig vernichtet. Lenard!) 


1) Ann. d. Phys. 56, 1895, S. 275ff. 
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zeigt, daß der Absorptionskoeffizient u der Kathodenstrahlen nahezu 
proportional ist zu der Dichte o der absorbierenden Substanz. Bei den 
diesbezüglichen Untersuchungen von Rutherford!) zeigte es sich denn, 


daß der Wert : für Elemente von hohem Atomgewicht nahezu doppelt 
80 groß ist wie für Elemente von kleinem Atomgewicht. Von Crowther?) 
wurde diese Frage nochmals aufgenommen und der Faktor z für eine 
große Anzahl von Elementen untersucht und die in der Tabelle VIII 


aufgezeichneten Werte gefunden. 


Tabelle VIII. 


Element | Atomgewicht 





Die Untersuchungen von Crowther zeigen, daß der Wert : eine perio- 


dische Funktion der Atomgewichte ist und mit der Stellung des Elements 

IM periodischen System zusammenhängt. 

Crowther zeigte auch, daß die Absorption der ß-Strahlen einem 
ae Gesetz folgt und daß die Absorption einer chemischen Ver- 
K ng aus den Absorptionen der individuellen Komponenten sich 
rechnen läßt. Die Absorption von f-Strahlen durch Flüssigkeiten 

— 


) Phil. Mag. 47, 1899, 8. 47#f. 
) Phil. Mag. 12, 1908, 3. 3798f. 
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wurde von Campbell), H. W. Schmidt?) und anderen untersucht. 
Es zeigte sich bei diesen Untersuchungen, daß die Absorption von £- 
Strahlen durch chemische Verbindungen wirklich einem additiven Gestz 
folgt und nicht von dem Grade der Konzentration oder von der chemi- 
schen Dissoziation der Flüssigkeiten abhängt. Dieses Resultat bleibt sogar 
in den Fällen bestehen, wo infolge der Mischung eine Aasfällung ein- 
tritt. Die Absorption der p-Strahlen durch organische Flüssigkeiten 
wurde von Borodowsky?) und H. W. Schmidt®) untersucht und gab 
ebenfalls ein additives Gesetz. Die Absorption der Strahlen durch Flüssiv- 
keiten läßt sich aus der Kenntnis der Absorptionen der konstituierenden 
Elemente ableiten. 

Es ist demnach klar, daß die Absorption der -Strahlen ebenfalls 
ein Atomphänomen ist und nicht durch die chemische Verbindung der 
Atome beeinflußt wird. Wir lernen hier die gleichen Gesetzmäßigkeiten 
der Absorptionsvorgänge kennen, wie wir dieselben im vorausgegangenen 
Kapitel für die normale und selektive Absorption der Primärstrahlen 
kennen lernten. Die hohe Bedeutung dieser Zusammenbänge, insbeson- 
dere für das Studium der Wirkungen absorbierter Primärstrahlen- und 
Sekundärstrahlenenergien geht daraus deutlich hervor. 

Die Absorpticn der f-Strahlen ist also eine Funktion der Atome, 
ebenso wie die Emission derselben eine Funktion der Atome ist. Haben 
wir eine chemische Verbindung, welche primäre Röntgenstrahlen absor- 
biert, so setzt sich die Menge der gebildeten Elektronen aus den Mengen 
der von den einzelnen Elementen emittierten -Strahlen zusammen, die 
wieder durch die Absorptionen der einzelnen Elemente bedingt wird. 

Wollen wir uns nun klar werden über die Vorgänge bei der Ent- 
stehung der ß-Strahlen, so können verschiedene Annahmen gemacht 
werden. Man kann vermuten, daß die Energie der -Strahlen aus dem 
Atom stammt und der Röntgenstrahl gewissermaßen nur den Abzug der 
ß-Teilchen auslöst und die Entbindung von Atomenergie bewirkt. Die 
zweite Möglichkeit ist die, daß die Energie des ß-Strahls aus der Energie 
des Röntgenstrahls oder des y-Strahls stammt, wobei die Möglichkeit 
wäre, daB ein Röntgenstrahl auf einmal die erforderliche Energie lieferte. 
Diese letztere Annahme ist die durch die experimentellen Tatsachen ge- 
stützte und haltbare.. Weil eben die Energie des Röntgenstrahls die 
Quelle der Energie des ß-Strahls ist, hängt die Qualität, also die Ge- 
schwindigkeit des ß-Strahls von der Qualität des Röntgenstrahls, also 

1) Phil. Mag. 17, 1909, S. 180. 
3) Phys. Ztschr. 11, 1910, 8. 262#f. 
3) Phil. Mag. 19, 1910, S. 605 ff. 
t) Phys. Ztschr. 11, 1910, S. 262 ff. 
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seiner Wellenlänge, ab. Das Atom ist dabei weiter nichts anderes als 
das Agens für die Energieumwandlung. Diese Annahme findet eine 
weitere Stütze, wenn man nach J. J. Thomson!) annimmt, daß die kurz- 
welligeren Röntgenstrahlen den größeren Betrag an Energie fortstrahlen 
als die langwelligeren Röntgenstrahlen, und infolgedessen die von den 
kurzwelligeren Röntgenstrahlen ausgelösten Elektronen einen größeren 
Betrag an kinetischer Energie enthalten, als die von den langwelligeren 
Strahlen ausgelösten Elektronen. Energie des (primären) Röntgenstrahls 
und Energie des sekundären f-Strahls sind Energieformen, die dauernd 
ineinander übergehen, bis eben der gesamte aufgenommene Energie- 
betrag in tertiäre Energieformen übergegangen ist. 

Die ß-Strablen besitzen einen ganz bestimmten Energiebetrag E®. 
Diese Größe E? ist gegeben durch die Gleichung: 


si Bosim. 


wobei m die Masse eines Elektrons ist, v ist seine Geschwindigkeit, für 
welche wir die Gleichung 21 aufstellten. m ist 0,9.10 7g. Somit ist für 
eine bestimmte Wellenlänge der einem ß-Teilchen innewohnende Energie- 
betrag: 

1 


32) E? = 5° 0.9. 10-7 , v2 Erg. 
Nehmen wir an für ein f-Teilchen gelte: 

33) V=3. 10° cm®*- 

so würde 

34) | E? = 83 . 10> Erg. 


Für die $-Teilchen der radioaktiven Substanzen, denen Geschwindig- 
keiten von 2,8—2,0 . 10”!%° cm °® eigen sind, würden sich Energiebeträge 
von noch höherer Größenordnung, etwa 18,0.10° bis 2,7.10” Erg 
ergeben. 

Die hohen, den f-Teilchen innewohnenden Energiebeträge werden 
dann durch die Atome des Mediums, welche stets das Agens der Energie- 
umwandlungen sind, in andere Energieformen übertragen. Die Elek- 
tronen geraten eben bei ihren Bewegungen wieder mit den Atomen des 
absorbierenden Mediums zusammen, erfahren dort eine Abbremsung 
und eine neuerliche Energieumwandlung, und zwar zunächst in die Energie 
der sekundären Fluoreszenzröntgenstrahlen, sofern die Elektronen die 
zur Erregung der Fluoreszenz notwendige Geschwindigkeit besitzen. 


ı) „Elektrizität und Materie‘, Vieweg & Sohn, Braunschweig. Sammlung 
Vieweg „Die Wissenschaft“ 8. 
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Der Vorgang ist dabei der gleiche wie bei der Bremsung der Elektronen 
auf der Antikathode der Röntgenröhre, ein Vorgang, welcher die Ent- 
stehung der Fluoreszenzröntgenstrahlung der Antikathode zur Folge hat. 


Dieser eben kurzgeschilderte Vorgang wiederholt sich dann solange, 
bis der gesamte in dem Medium absorbierte Energiebetrag transformiert 
ist und als irgendeine Form von Energie, als chemische Energie, als 
Wärmeenergie, chemisch-biologische Energie oder als sonst irgendeine 
Form von Energie, uns deutlich offenbar wird. Ein Teil der Röntgen- 
strahlenenergie geht bei diesen wiederholten Energieumwandlungen, wie 
aus dem Vorausgegangenen klar wird, natürlich als Wärme verloren, 
auch allein der Entropie wegen. 

Wir haben in den vorausgegangenen Ausführungen in den verschie- 
denen Kapitel mehrfach angedeutet, daß wir in den sekundären f-Strahlen 
die primäre Ursache für alle die Erscheinungen zusehen haben, die wir 
unter dem Begriff besondere Wirkungen der Röntgenstrahlen zusammen- 
fassen. Wird Primärstrahlenenergie absorbiert, so wird sie uns nach der 
Transformation in den eben angedeuteten Effekten bemerkbar. Diese 
Effekte sind einmal die Fluoreszenzerregung. Gewisse Substanzen, wie 
der Bariumplatinzyanür, das wolframsaure Calcium und andere chemische 
Verbindungen, werden unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen zu einer 
außerordentlich starken Fluoreszenz angeregt. Eine weitere Wirkung der 
Röntgenstrahlen ist ihre chemische Wirkung. Vor allem erleiden hier 
unter dem Einfluß der absorbierten Energie die Silbersalze in einer photo- 
graphischen Emulsion eine chemische Umwandlung. Auch eine große 
Reihe anderer chemischer Verbindungen wird unter dem Einfluß der ab- 
sorbierten Strahlenenergie mehr oder weniger chemisch verändert. Col- 
wella Ruß!) zeigt, daß unter der Einwirkung von Röntgenstrahlen 
Stärke in Dextrin umgewandelt wird. Salze werden unter dem Einfluß 
von Röntgenstrahlen aus ihren Lösungen ausgefällt, eine Tatsache, die 
zum Aufbau von Meßmethoden auf dieser Grundlage führte. Dorn 
beobachtet weiter, daß ein von Röntgenstrahlen getroffener Körper in 
seiner Temperatur zunimmt. Von Angerer?) wurden hierüber nähere 
Untersuchungen angestellt. Die Ursache der Wärmewirkung ist vermut- 
lich darin zu suchen, daß die bei der Absorption von Röntgenstrahlen 
im Innern des Mediums frei gewordenen Elektronen bei ihrem Zusammen- 
stoß mit den Molekeln der absorbierenden Substanzen einen Energie- 
verlust erleiden und hierbei die kinetische Energie dieser Elektronen, 
die, wie wir in diesem Kapitel ja sahen, sehr groß ist, sich in Wärme- 


1) Natura 1912. Bd. 89, S. 337ff. 
2) Ann. d. Phys. 24, S. 370ff. 
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energie zum Teil verwandelt. Bei den chemischen Veränderungen wurden 
besondere Temperaturerhöhungen der sich verändernden Substanzen 
nicht beobachtet, was wohl darauf zurückzuführen ist, daß eben alle 
liehtchemischen Vorgänge einen außerordentlich niedrigen Temperatur- 
koeffizienten haben, wie Plotnikow}) feststellen konnte. Ein anderer 
Effekt der Röntgenstrahlen ist bekanntlich ihre ionisierende Wirkung. 
Es werden eben, wie bei allen diesen Absorptionsvorgängen, im Medium 
Elektronen unter dem Einfluß der absorbierten Strahlen frei, und so 
kommt es zur Bildung positiver und negativer Ionen. 

Wenn wir nun hier, wie in allen anderen Gebieten der Physik diese 
Wirkungen einer besonderen und zugleich einheitlichen Erklärungsform 
unterwerfen wollen, so müssen wir alle diese soeben kurz aufgeführten 
Wirkungen der Röntgenstrahlen auf die Bildung sekundärer -Strahlen 
zurückleiten. 

So führen z. B. bri der chemischen Wirkung der Röntgenstrahlen 
die von den absorbierten Strahlen, also der absorbierten Energie, frei- 
gemachten Elektronen, durch die ihnen zuteil gewordene kinetische 
Energie, welche sie ja der Energie der Primärstrahlen entzogen haben, 
eine Dissoziation der Molekeln des Mediums, in welchem die Röntgen- 
strahlen absorbiert werden, herbei und geben damit Anlaß zu einem 
chemischen Umsatz, bzw. zu einer chemischen Veränderung des betref- 
fenden Mediums. Auch die Fluoreszenzerregung durch Röntgenstrahlen 
an Bariumplatinzyanür und anderen Stoffen kann man auf die Ent- 
stehung der f-Strahlen zurückführen. Man muß hierbei den sekundär 
bei der Absorption der Röntgenstrahlen erzeugten Elektronen die Rolle 
von Stoßerregern für einen zur Lichtemission befähigten elementaren 
Oszillator übertragen. Allerdings fluoreszieren durchaus nicht alle Stoffe, 
sondern vorzugsweise nur diejenigen von hoher Absorptionskraft, was 
sich ja auch mit den theoretischen Anschauungen, die man über den 
inneren Vorgang der Fluoreszenzerregung aufstellt, vereinigen läßt. 

Auch die biologische Wirkung der Röntgenstrahlen läßt sich auf die 
Bildung sekundärer ß-Strahlen als primäre Ursache zurückführen, wie 
von verschiedenen Autoren bereits angenommen wurde, so von Krause?), 
Löwenthal) und anderen. Heusnert) stellt für die biochemischen 
Wirkungen der ultravioletten Strahlungen die nachfolgenden Sätze auf: 

1. Bei jeder Liclhtreaktion ist der erste Vorgang die Lostrennung 
von Elektrcnen aus dem Atomverbande. 


1) Photochemische Versuchstechnik. Leipzig 1912. 
2) Referat. 10. Röntgrukonsreß 1914. 

3) Strahlentherapie 5, S 91ff. 

*) Strahlentherapie 7, S. 77 ft. 
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2. Eine photochemische Wirkung tritt ein, wenn Elektronen aus 
den Atomen losgelöst werden. 

8. Werden durch Loslösung von Elektronen aus den Atomen der 
Zellen eines Organismus die Zellen verändert, so tritt zunächst der iso- 
elektrische Zustand ein und damit Gerinnung, koaguliertes Eiweiß fällt aus. 

Im Anschluß an diese grundlegenden Sätze kommt er zu der Schluß- 
folgerung, daß schwache Bestrahlung die Molekelverbände der Zellen 
nicht erschüttert. Eine stärkere Bestrahlung kann eine Verschiebung 
herbeiführen, welche tiefgehende Vorgänge in den Zellen des Organismus 
hervorruft. Endlich können die ganzen Molekelverbände gelöst werden, 
die Zelle stirbt ab. Auf Grund dieser Schlußfolgerung erklärt Heusner 
die heilende Wirkung des Lichts einerseits und ihre zerstörende Wirkung 
andererseits. Die von Heusner für ultraviolettes Licht gemachten 
Annahmen können ohne weiteres auf Röntgenstrahlen übertragen werden. 

Haben wir im vorausgegangenen Kapitel die im Zusammenhang 
mit der selektiven Absorption der Primärstrahlen auftretenden Fluores- 
zenzröntgenstrahlen als Fehlerquelle für Röntgenstrablenmessungen und 
als Gefahrenquelle für die therapeutische Anwendung der Strahlen kennen 
gelernt, so erkennen wir auf Grund der Ausführungen in diesem Kapitel, 
daß die Größe des Fehlers bzw. die Größe der Gefahr durch die Menge 
der gebildeten Elektronen bedingt ist, die durch die selektive Absorption 
entstehen. Das wird verständlich auf Grund des inneren Zusammen- 
hangs zwischen selektiver Absorption und Sekundärstrahlenbildung. 

Durch die Ausführungen in diesem Kapitel kommen wir zu folgenden 
Sätzen: 

1. Bei der Absorption von Röntgenstrahlen in einem Medium ent- 
stehen unter dem Einfluß absorbierter Energie sekundäre ß-Strahlen, 
deren Geschwindigkeit einzig und allein durch die Wellenlänge der er- 
regenden Strahlung bedingt wird. Die Loslösung dieser Elektronen 
ist eine reine Funktion der Atome und hängt die Geschwindigkeit und 
damit das Durchdringungsvermögen nicht von der emittierenden Sub- 
stanz ab. 

2. Die Intensität der sekundären ß-Strahlen, also die Menge der los- 
gelösten Elektronen, ist von zwei Gesichtspunkten aus zu betrachten, 
und zwar einmal, wenn normale Absorption eintritt, das zweite Mal, 
wenn das Auftreten der selektiven Absorption gegeben ist. Ist normale 
Absorption gegeben, so steigt die Menge der sekundär gebildeten Elek- 
tronen mit der vierten Potenz der Atomzahl, nimmt aber bei ein und 
derselben Substanz mit der 2.5 Potenz der Wellenlänge der Erreger- 
strahlung ab. Tritt selektive Absorption auf, so wird die Menge der se- 
kundär gebildeten Elektronen auch noch bedingt durch den Emissions- 
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koeffizienten x der Fluoreszenzstrahlung. Die Menge der sekundär ge- 
bildeten Elektronen erreicht ein Maximum, wenn der Emissionskoeffizient 
x seinen Maximalwert <a erreicht hat, also wenn die Wellenlänge der 
erregenden Strahlung gleich der Wellenlänge der Absorptionsbandkante 
der Eigenstrahlung der betreffenden Substanz geworden ist. 

3. Da die Emission der sekundären -Strahlen ein Atomeffekt ist, 
so erhellt daraus, daß die Menge der sekundären f-Strahlen, die von 
einer chemischen Verbindung emittiert werden, gegeben ist durch die 
Mengen der von den einzelnen chemischen Elementen, welche diese che- 
mische Verbindung aufbauen, emittierten -Strahlen. 

4. Die Absorption der -Strahlen folgt wiederum bestimmten Ge- 
setzen, und zwar scheint sie eine periodische Funktion des Atomgewichts 
zu sein. Auch die Absorption der sekundären ß-Strahlen ist wieder ein 
Atomphänomen und läßt sich die Absorption einer chemischen Ver- 
bindung auf additivem Wege aus den Absorptionen der diese Verbindung 
konstituierenden chemischen Elemente bestimmen. 

5. Zwischen primärer Röntgenstrahlung, sekundärer f-Strahlung 
und Fluoreszenzröntgenstrahlung bestehen derartig gesetzmäßige Be- 
ziehungen, daß sich der direkte innere Zusammenhang ohne weiteres klar 
ersehen läßt. Es ist anzunehmen, daß für alle von den primären Röntgen- 
strahlen hervorgerufene Effekte, wie chemische Wirkung der Strahlen, 
ionisierende Wirkung, Wärmewirkung, biologisch-chemische Wirkung 
und auch für die Fluoreszenzröntgenstrahlung die sekundäre $-Strah- 
lung die primäre Ursache ist, wobei die Größe der Wirkung durch die 
Menge der gebildeten Elektronen bedingt ist. 

6. Die Fehlerquellen und die Gefahrenquellen, die durch die Fluores- 
zenzröntgenstrahlung gegeben sind, finden damit ihre letzte Ursache 
ebenfalls in der Bildung der sekundären -Strahlen. 


VI. 

Die Betrachtungen in den vorausgegangenen Kapiteln haben uns 
eın Bild gegeben über die Zusammenhänge, die zwischen Primärstrahlen 
und Sekundärstrahlen einerseits bestehen und zwischen den einzelnen 
Sekundärstrahlungsgruppen andererseits. Sie haben uns auch gezeigt, 
wie Kathodenstrahlenenergie, Röntgenstrahlenenergie, Sekundärstrahlen- 
energie Energieformen sind, die ineinander überführbar sind, und wie sich 
auf diesen Energieformen wieder die Energieformen aufbauen, die wir als 
besondere Wirkungen der Röntgenstrahlen anzusehen gewohnt sind. 

Wollen wir daher für die praktischen Anwendungen der Röntgen- 
strahlen Grundlagen schaffen oder Theorien aufbauen, so müssen wir 
diese auf den Untersuchungen über die Sekundärstrahlungen aufstellen. 


Strahlentherapie, Bd. VIII. | 25 
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Die Ausführungen der vorausgesangenen Kapitel lassen sich in den 
nachfolgenden Schlußsätzen zusammenfassen: 

1. Röntgenstrahlen entstehen durch die Bremsung der Kathoden- 
strahlen und ist ihre Wellenlänge von Kathodenstrahlengeschwindiskrit 
und Bremszeit abhängig. Röntgenstrahlen sind Lichtstrahlen, deren 
Wellenlängen ungefähr der Größenordnung 10” em angehören. Das 
Spektrum der Röntgenstrahlen besteht aus zwei übereinander gelaseıtrn 
Teilen, dem kontinuierlichen Bremsstrahlenspektrum und dem dies 
überlagerten Eigenspektrum der Antikathode, welches ein Linienspek- 
trum ist. 

2. Treffen Röntgenstrahlen auf ein Medium auf, so erleiden sie zn- 
nächst eine Zerstreuung. Die zerstreute Strahlung ist von der Natur der 
Primärstrahlung. 

8. Genügt die primäre Röntgenstrahlung bestimmten Bedingungen, 
so hat ihre Absorption in dem Medium das Auftreten von Fluoreszenz- 
röntgenstrahlung zur Folge. Ihr Auftreten steigert zugleich die Absorp- 
tionsfähigkeit des betreffenden Mediums und führt zur selektiven Ab- 
sorption. Die selektive Absorption der Elemente und damit wieder der 
chemischen Verbindungen bildet für Röntgenstrahlenmessungen Fehler- 
quellen und für die therapeutische Anwendung der Röntgenstralil-n 
Gefahrenquellen. 

4. Die Absorption primärer Röntgenstrahlen in Medien hat die Bil- 
dung sekundärer ß-Strahlung, einer Elektronenstrahlung zur Folge. 
Die Geschwindigkeit dieser Teilchen ıst von der Wellenlänge der ab- 
sorbierten Strahlung abhängig, ihre Menge, also ihre Intensität, ist be- 
dingt durch die absorbierte Energie. In der sekundären -Strahlung 
haben wir die primäre Ursache aller besonderen Wirkungen der Röntgen- 
strahlen zu suchen. 


Aus der Heidelberger Universitätsfrauenklinik (Direktor: Geheimrat Menge). 


Experimentelles zur Bleifilterstrahlung. 


Von 
Privatdozent Dr. med. Heinrich Eymer, Assistenzarzt der Klinik. 


D: deutsche Schulmedizin stand viele Jahre hindurch der physika- 
lischen Therapie mit einem gewissen Mißtrauen gegenüber. Während 
von namhaften Ärzten in Schweden und Holland die Massage, in Frank- 
reich die Elektrotherapie und in Deutschland von Laienkreisen die Hydro- 
therapie eifrig gepflegt wurde, fanden diese Behandlungsmethoden bei 
den deutschen Ärzten zunächst keinen Anklang. Die Ursache für diese 
bemerkenswerte Tatsache lag darin, daß die chemischen und physika- 
lischen Verhältnisse, auf Grund deren die Heilungsprozesse zustande 
kommen, ungenügend bekannt und experimentell nicht gestützt waren. 
Es lag aber in der Richtung der deutschen medizinischen Forschung der 
letzten Jahrzehnte, der praktischen Anwendung therapeutischer Maß- 
nahmen experimentelle Prüfungen vorangehen zu lassen, so wie man 
dies aus der Pharmakologie gewohnt war. 

In ähnlicher Weise erging es auch der Lichttherapie, von der nur ein 
Zweig, die Röntgentherapie, von Anfang an in Deutschland gebührend 
beachtet wurde, während die Bogenlichtbehandlung und die Therapie 
mit radioaktiven Substanzen schon mehrere Jahre, bevor sie bei uns 
Aufnahme fanden, in Dänemark und in Frankreich eine große Rolle 
spielten. 

In den letzten Jahren nahmen aber auch die deutschen Ärzte die 
therapeutische Verwendung der strahlenden Substanzen eifrig auf, nach- 
dem die Strahlenforschung auf zwei Gebieten unser Wissen wesentlich 
gefördert und damit eine gute Grundlage für die Behandlung mit radio- 
aktiven Körpern geschaffen hatte. 

Erstens vermittelte die experimentell-biologische Forschung eine 
gewisse Erkenntnis der durch die Bestrahlungen verschiedener Art hervor- 
gerufenen Veränderungen im Gewebe. Zweitens kam allmählich eine 
weitere Klärung der physikalischen Natur der Strahlungen, speziell des 
Röntgenlichtes, zustande. 

Während Bragg die Röntgenstrahlen noch 1912 für korpuskuläre 
Emissionen hielt, wurde zur gleichen Zeit von von Laue, Friedrich 
und Knipping die echte Strahlennatur des Röntgenlichtes durch den 
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Nachweis von Interferenzerscheinungen festgestellt, worauf dann von 
Bragg und Barkla auch noch Röntgenstrahlenreflexion bewiesen 
wurde. Hiermit mußten die X-Strahlen der Reihe der elektromagne- 
tischen Ätherschwingungen als kurzwellige Lichtart eingegliedert werden. 
Alle weiteren Beobachtungen wiesen darauf hin, daß auch die Gamma- 
strahlen der radioaktiven Substanzen zu diesem echten Spektrum gehören. 
wenn auch der strikte experimentelle Beweis für die Strahlennatur der 
therapeutisch wichtigen Gammastrahlen des Radiums C noch nicht 
erbracht ist. Allerdings ist es in jüngerer Zeit Rutherford und Andrade 
gelungen, Interferenz bei den sehr weichen Gammastrahlen des Radiums B 
aufzufinden. Der Nachweis derselben Erscheinung bei der härteren 
(kürzerwelligen) Strahlung des Radiums C ist wohl nur eine Frage der Zeit. 


So ist eine auf breiter Grundlage aufgebaute Betrachtungsmöglich- 
keit der Strahlentherapie gegeben. Denn wir besitzen jetzt eine fast 
lückenlose Kenntnis des ganzen Spektrums der elektromagnetischen 
Ätherschwingungen von den längsten Hertzschen Wellen bis hinab zu 
den Röntgen- und zu den Gammastrahlen des Radiums C. 


Die Zusammengehörigkeit der verschiedenen Lichtarten zu der 
großen Gruppe der elektromagnetischen Ätherschwingungen hat sich 
tatsächlich in einer Reihe allgemeiner, die Wirkungsweise der Strahlen 
auf die Zelle betreffender Gesetze gezeigt, so daß man sich schon gewisse 
Vorstellungen über die Wirkungsweise eines bestimmten Abschnittes 
des Spektrums bilden kann, wenn man die Wellenlänge der in diesem 
Abschnitt vorkommenden Strahlen kennt. 


So ergibt sich, daß man zwar auf den zahlreichen Forschungen über 
die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf normales oder pathologisches 
Gewebe fußen kann, wenn man die analoge Wirkung radioaktiver 
Substanzen prüft. | 

Dagegen ist es nicht ohne weiteres klar, daß sich die durch Strahlen- 
einwirkung hervorgerufenen Veränderungen der Gewebe bei verschiedenen 
Lichtarten decken müssen, da man gerade durch die genauere Erkennung 
der Stellung und der Zusammengehörigkeit verschiedener Strahlensorten 
im Systeme auch ihre physikalische Verschiedenheit (und Wirkungs- 
weise) kennen gelernt hat. 

Sind doch selbst innerhalb eines in sich abgeschlossenen Spektral- 
abschnittes, wie ihn die Röntgenstrahlen darstellen, schon Verschieden- 
heiten in der Zellbeeinflussung zu erkennen, die durch die differente 
Wellenlänge der Strahlen erklärbar sind. Um so mehr dürften wiederum 
Besonderheiten im Verhalten der Gewebe zu erwarten sein, wenn es Sicl. 
um die Anwendung des Lichtes radioaktiver Substanzen handelt. 
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Ich habe mir die Aufgabe gestellt, unter Berücksichtigung der Zeit- 
komponente die Einwirkung verschieden gefilterter strahlender Sub- 
stanzen auf die einzelnen Funktionsabschnitte des tierischen Eierstocks 
zu studieren. Zwar sind inzwischen von anderer Seite (Heimann, siehe 
unten!) ähnliche Versuche mit ähnlichen Resultaten publiziert worden, 
doch beziehen sich diese Experimente lediglich auf die Frage der Filterung 
an und für sich. Sie sind daher nur mit’einem Teile meiner Versuche 
vergleichbar. i 

Einige theoretische Bemerkungen seien zum allgemeinen Verständnis 
der Vorgänge, die sich bei einer etwa vorgenommenen therapeutischen 
Bestrahlung abspielen, vorausgeschickt. Es soll lediglich auf die für meine 
Versuche in Betracht kommende Tiefenbestrahlung Rücksicht ge- 
nommen werden. Ich bemerke hier nebenbei, daß auch die sogen. ‚„Ober- 
flächentherapie‘‘ sich mehr und mehr den Prinzipien der Tiefentherapie 
nähert auf Grund der Erkenntnis größerer biologischer Wertigkeit „harter“ 
Strahlungen. | 

Nach meinem oben erwähnten Arbeitsprogramm soll im wesentlichen 
von Gammastrahlen die Rede sein; vergleichsweise soll die harte Röntgen- 
strahlung herangezogen werden. Letzteres muß geschehen, da wir bei 
vielen Erscheinungen der Gammastrahlen ganz oder zum Teil auf analoge 
Verhältnisse der Röntgenstrahlen angewiesen sind. 

Ein allgemein gültiger Grundsatz der Strahlentherapie heißt: Nur 
die Strahlungsenergie ist in irgendeiner Substanz wirksam, die in ihr, 
und zwar an der Stelle der Einwirkung, absorbiert wird Dabei herrschen 
die verschiedensten Meinungen, wie man sich die Absorption homogener 
Strahlungen, bei denen es sich um periodisch oder auch impulsmäßig 
sich fortpflanzende Störungen elektromagnetischer Art handelt, vor- 
zustellen hat. Wichtig scheint mir hierbei zu sein, daß man sich die 
absorbierenden Substanzen nicht absolut dicht, sondern mehr oder weniger 
porös zu denken hat, so daß den Strahlenbündeln verschieden starke 
Widerstände entgegenstehen. 

Auf die Absorption der von den zur Therapie benutzten strahlenden 
Substanzen emittierten sogen. Alphastrahlen brauche ich nicht weiter 
einzugehen. Sie geschieht (nach Soddy) bei elementaren Substanzen 
proportional der Quadratwurzel aus dem Atomgewicht der absorbierenden 
Substanz, bei Verbindungen oder Gemischen proportional der Summe 
der Quadratwurzeln der Gewichte ihrer konstitulerenden Atome, mit 
anderen Worten ungefähr der Dichte der Substanz entsprechend. Die 
Alphateilchen, die schon durch dünnste Schichten leichtester Substanzen 
sbfiltriert werden, sind für die uns hier interessierenden Bestrahlungen 
ohne jeden Belang. 
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Auch ist im Hinblick auf ihre Natur — sie stellen bekanntlich positiv 
geladene Heliumatome dar und haben als Korpuskeln mit dem oben 
öfters erwähnten Spektrum nichts zu tun — ihre eingehendere Betrach- 
tung von untergeordnetem Interesse, zumal sie nicht in direkter Wechsel- 
beziehung zu den übrigen Emissionen stehen, wie sie zwischen den Beta- 
und Gammastrahlen in weitestgehendem Maße vorhanden ist. 

Wollen wir uns jedoch die durch die Strahlen veranlaßte Veränderung 
von Geweben, von Zellen, mit anderen Worten die Schädigungs- und 
Heilungsvorgänge klar machen, so bedürfen wir irgendwelcher Vor- 
stellungen über die Wirkungsweise der sogen. Betastrahlen und der 
Gammastrablen. 

Auf die Frage der Komplexität der primären Betastrahlen, die durclı 
die magnetische Ablenkung am sinnfälligsten darstellbar ist, brauche icl 
nicht einzugehen, da sie bei der gebräuchlichen Technik kaum praktisch 
in Frage kommen dürfte. Ich will nur bemerken, daß wir in den Beta- 
„Strahlen“: mit negativer Ladung versehene Elektronen vor uns haben. 
die Lichtgeschwindigkeit erreichen können. 

Man kann ohne Bedenken von „homogenen Strahlungen‘ sprechen. 
für welche der Absorptionskoeffizient eine Konstante ist. Die Absorption 
verläuft nach Exponentialgesetz, d. h. in geometrischer Reihe. Sie ist 
lediglich abhängig von der Masse der durchsetzten absorbierenden Schicht. 
wobei es gleichgültig ist, auf welche Schichtdicke diese Masse verteilt ist. 

Für die von mir vorgenommenen Versuche ist am wichtigsten die 
Einwirkung der Gammastrahlung. Die erste Beeinflussung der Zelle durch 
Impulse oder periodische Wellen ist nach meiner Anschauung eine physika- 
lische. _Sie besteht aller Wahrscheinlichkeit nach in einer durch Elek- 
tronenabtrennung stattfindenden Störung der elektromagnetischen Kraft- 
felder, die wir uns in irgendwelchen Richtungen an den Zellelementen 
liegend zu denken haben. Dabei entsteht natürlich auch Bewegungs- 
energie der Atome der getroffenen Substanz, also Wärme. Ferner kommt 
es zu chemischen Umsetzungen, die nun ihrerseits wieder von einer ganzen 
Anzahl von biochemischen Faktoren abhängig sind, wobei selbstverständ- 
lich die Menge der Strahlung, d. h. ihre Intensität, ferner die Art der 
Strahlung und die Zeit ihrer Einwirkung eine große Rolle spielen. Prin- 
zipiell wichtig ist die chemische Zusammensetzung der Zelle, die mit der 
Intensität ihrer reproduktiven Tätigkeit und ihres Stoffwechsels innig 
zusammenhängt. 

Damit kommen wir schon auf die Frage vom zeitlichen Ablauf der 
Zellteilung. Vollzieht sich diese Zelleistung sehr rasch, so handelt es sich 
auch um einen besonders lebhaften Zellstoffwechsel, wie wir ihn nament- 
lich bei Zellen finden, die morphologisch wenig differenziert sind, und 
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deren Funktion noch nicht fixiert ist, also bei embryonalen, jungen oder 
Tumorzellen. Diese Zelleigentümlichkeiten führen zur ‚Sensibilität‘ 
der betreffenden Zellart Strahleneinwirkungen gegenüber. Ein fast 
gleichbedeutender Begriff ist die ‚„Elektivität‘‘, mit deren Vorhandensein 
oder Nichtvorhandensein die Strahlenbehandlungsmöglichkeit steht oder 
fällt. Denn nur dann kann in gesundem Gewebe ein kranker Zellkomplex 
allein durch Strahlen vernichtet werden, wenn er der betreffenden Strahlen- 
art gegenüber empfindlicher ist als das gesunde Gewebe. Unter Elektivi- 
tät versteht man also die größere Radiosensibilität. einer Zelle oder eines 
Zellbezirkes ihrer weniger strahlenempfindlichen Umgebung gegenüber. 

Bei besonders strahlenempfindlichen Zellen führt offenbar die elektro- 
magnetische Erschütterung leichter zu chemischen Störungen, zu radio- 
logischer Beeinflussung. 

Welche chemischen Stoffe dabei eine Rolle spielen, wissen wir nicht 
sicher. Die Annahme von R. Werner, Schaper und Schwarz, daß 
der Lezithinzerfall und das Auftreten von Cholin von besonderer Be- 
deutung sei, hat manches für sich. Sie wird dadurch gestützt, daß sich, 
wie sich Werner ausdrückt, die Strahlenwirkung durch Cholineinspritzung 
bis zu hohem Grade ‚imitieren‘‘ läßt. Oskar Hertwig lehnt jedoch die 
Lezithinhypothese auf Grund seiner sehr interessanten Mesothorium- 
versuche an tierischen Keimzellen rundweg ab. Die fast ausschließliche 
Beeinflussung der Kernsubstanzen dient ihm geradezu als Beweis für deren 
Idioplasmanatur, denn die Spermazelle wird genau ebenso beeinflußt 
wie die Eizelle, während die erstere nur Spuren, die zweite relativ sehr 
große Mengen von Nahrungsdotter enthält, der der Hauptsitz des Lezi- 
thins ist. 

Im übrigen können wir auf radiochemische Umsetzungen in der Zelle 
nur aus ihrer Färbbarkeit und ihrem Aussehen Schlüsse ziehen. 

Ich muß schon hier auf eine Schwierigkeit aufmerksam machen, die 
uns bei der Deutung experimenteller oder klinischer Radiumeinwirkungen 
auf Zellen begegnet. Gerade die Zellen, die vermöge ihres raschen Stoff- 
wechsels besonders radiosensibel sind, neigen auch spontan zu verstärkten 
regressiven Metamorphosen verschiedener Art. 

Es kommt also bei derartigen Untersuchungen sehr darauf an, das 
Verhalten des unbestrahlten Gewebes vorher genau zu studieren. 

Wenn man die Einwirkung radioaktiver Substanzen auf patholo- 
gisches Gewebe zutreffend beurteilen will, muß man die Veränderungen 
kennen, welche normales Gewebe bei der gleichen Einwirkung erleidet. 

Diese Überlegung führte mich zu meinen Versuchen, bei welchen das 
stark radiosensible tierische Ovarium als besonders geeignetes Objekt 
gewählt wurde. 
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Damit komme ich zu meinen Versuchen. 

Während die Untersuchungen über die durch Röntgenlicht ver- 
anlaßten Veränderungen von tierischen und menschlichen Ovarien sehr 
zahlreich sind!), existieren über die durch Belichtung mit strahlenden 
Substanzen erzeugten entsprechenden Metamorphosen nur wenige Ab- 
handlungen. 

Offenbar verläßt man sich ganz auf die Analogie mit den Röntgen- 
strahlen, obwohl alle Versuche mit den letzteren gezeigt haben, daß die 
Strahlenwirkung außerordentlich differiert, wenn verschiedene Wellen- 
längen zur Geltung kommen. Daß für die Wirkungsdifferenzen im wesent- 
lichen der Wechsel in der Wellenlänge des einfallenden Röntgenlichtes 
verantwortlich zu machen ist, zeigen die mit verschiedenen Filterdicken 
und mit verschiedenem Filtermaterial durchgeführten Röntgenversuche 
von Meyer und Ritter, von Gauß und Lembcke und von James 
Miller, Versuche, bei denen man die Transformatorwirkung der Filter 
übersehen darf. Es handelt sich hierbei nicht nur um graduelle Wir- 
kungsunterschiede, wie Guilleminot meint. Man erhält also bei gleich 
großer Absorptionsmenge nicht die gleichen biologischen Effekte. 

Aus diesen Ausführungen kann man schon herauslesen, daß die 
Strahlungen der radioaktiven Substanzen biologisch anders wirken 
müssen als das Röntgenlicht, auch wenn von ihnen die gleiche Strahlen- 
menge absorbiert wäre, wie von einer gemessenen Röntgenstrahlung. 
Die Intensität einer gewissen Röntgenstrahlenmenge und einer Gamma- 
strahlenmenge läßt sich einstweilen allerdings nicht durch einfache ver- 
gleichende Rechnung ausdrücken. Eine von der Röntgenwirkung ab- 
weichende Beeinflussung durch Radium und Mesothorium ist jedoch 
unter allen Umständen anzunehmen, da die in Betracht kommende 
Wellenlänge der Beta- und der Gammastrahlen kürzer?) ist als die der 
X-Strahlen. Hierdurch ist schon theoretisch eine größere Penetranz 
der Strahlung (‚Härte‘) gegeben. 

Höchst wahrscheinlich bestehen auch zwischen der Strahlenwirkung 
des Mesothoriums und derjenigen des Radiums Unterschiede’), auf die 
besonders Sticker und Czerny und Caan hingewiesen haben. Eine 
praktische Bedeutung kommt aber diesen Unterschieden vorderhand 


1) Vgl. ausführliche Literaturangaben in Eymer, Die Röntgenstrahlen in Gynäko- 
logie und Geburtshilfe. Gräfe & Sillem, Hamburg 1913. 

2) Kleiner als 10-® mm, während die härtesten Röntgenstrahlen in ihrer Länge 
eben bis zu dieser Größe heruntergehen. 

3) Radium C (das therapeutisch in Frage kommt) hat eine Halbwertschicht 
von 1,3 cm Blei; Mesothorium II eine von nur 1,1 cm Blei. Allerdings komnit wohl 
bei Mesothorium auch noch ein weiteres Zerfallsprodukt, das Thorium D, in Frage, 
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nicht zu, da sie geringfügiger Natur sind, außerdem die Intensität des 
Mesothoriums (infolge rascheren Zerfalls) etwas höher ist als die des 
Radiums, und endlich alle Mesothoriumpräparate ungefähr 25%, Radium- 
bromid enthalten. Eine für die Praxis oder für biologische Versuche 
brauchbare strenge Trennung beider Strahlensubstanzen ist daher einst- 
weilen unmöglich. | 

Immerhin dürfte es sich empfehlen, an den Unterschied zu denken, 
wenn etwaige Differenzen in den Resultaten größerer Arbeitsgruppen, 
die mehr das eine oder mehr das andere Präparat verwendet haben, zum 
Vorschein kämen. Die Franzosen und Wiener haben bekanntlich mehr 
mit Radium, die Deutschen mehr mit Mesothorium gearbeitet. Experimen- 
telle Beiträge zu dieser Frage existieren bisher nicht. 

Prinzipiell und allgemein wichtig für die Veränderungen bestrahlter 
Zellen sind einige Publikationen über die Beeinflussung der rein chemi- 
schen und der fermentativen Prozesse im Gewebe überhaupt. 

Schon 1910 konnte Mesernitzki nachweisen, daß mit 30 mg Radium 
4-7 Tage lang bestrahlte Hühnereier nur 7,2% ' Lezithin enthielten, 
während er in nichtbestrahlten Eiern 16% Lezithin fand. Er nimmt 
eine Fettsäurezerstörung durch die Strahlung an. 

Bickel und Minami stellten fest, daß autolytische Fermente durch 
Beta- und Gammastrahlungen keine wesentliche Beeinflussung erfahren. 

O. Hertwig hat 1910—1911 in grundlegenden Arbeiten an tierischen 
Eiern die Einwirkung der Strahlung, im wesentlichen der Beta- und 
Gammastrahlung, auf Zellen studiert. Er steht auf dem Standpunkt, . 
daB die maßgebende Beeinflussung in einer Einwirkung der Strahlen 
auf den Zellkern besteht. Die Lezithinhypothese Werners (siehe oben!) 
lehnt er ab. Auch Hertwig gibt in einer anderen Arbeit, die 1913 er- 
schien, für die radioaktiven Substanzen an, was schon für die Röntgen- 
strahlen früher festgestellt war, daß die den embryonalen Zellen ähneln- 
den, auch beim Erwachsenen wenig differenzierten Zellen, also Geschlechts- 
drüsenzellen, junge Nervenzellen, Leukozyten und Tumorzellen, am 
sensibelsten sind. 

Über Ovarienbeeinflussung durch radioaktive Substanzen 
ist nur wenig bekannt gegeben. 

Noch 1912 betonte H. Cheron auf Grund klinischer Betrachtungen. 
daß die Radiumstrahlung im Gegensatz zur Röntgenstrahlung keinen 
Einfluß ausübe auf Ovarialgewebe, auf den Graafschen Follikel und 


dessen sehr harte Gammastrahlen einen Halbwert von 1,5 cm Blei haben. Dement- 
sprechend sind die Absorptionskoeffizienten der Gammastrahlen in Einheiten von 
Zentimetern Blei bei Radium C 0,50, bei Mesothorium II (dem in der Therapie ge- 
bräuchlichen) 0,53, bei Thorium D 0,46 (Rutherford). 
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auf die sogen. innersekretorischen Gewebsteile des Eierstocks. In einer 
anderen Arbeit gibt er allerdings die Beeinflussung der ovariellen inner- 
sekretorischen Vorgänge zu. 

Massone hat 1912 Meerschweinchen mit Mesothor durch die intakten 
Bauchdecken hindurch und Kaninchen durch Einlegung der Kapseln in 
den Bauchraum bestrahlt. Er sah Verkleinerung der Ovarien, degenera- 
tive Prozesse in den Graafschen Follikeln, endlich auch regressive Meta- 
morphosen in den Primärfollikeln und im ovariellen Bindegewebe. Fı- 
bröses Gewebe trat vikariierend an die Stelle des Parenchyms. Die Eıer- 
stockgefäße fand er erweitert. Dies ist die erste experimentelle Arbeit, 
die sich mit der Einwirkung radioaktiver Substanz auf Ovarien befaßt. 

Zu den Schlußfolgerungen des Autors muß betont werden, daß man 
über Verkleinerungen und regressive Zustände am Ovarium beim Fehlen 
eines Kontrollovariums desselben Tieres kaum ein Urteil fällen kann. 

Auch Gauß und Krinski stellten 1914 durch Versuche an Kaninchen 
und Mäusen schwere Schädigungen des Follikelapparates und speziell 
des Eies fest. Über diese Resultate wird nur kurz in einer rein klinischen 
Arbeit berichtet. Die Versuche selbst sind noch nicht genauer mitgeteilt. 

Fränkel untersuchte Kaninchenovarien, an denen eine durch 
Laparotomie eingebrachte Radiumkapsel eine Zeitlang gelegen hatte. 
Die anatomische und funktionelle Folge soll nicht groß gewesen sein, 
obwohl er einmal schollig degenerierte Eizellen vorfand. 

Schiffmann berichtet 1914 über Versuche an Meerschweinchen, bei 
‚denen er das Radium, und zwar jeweils 15, resp. 6,5, resp. 7,5 mg Radium- 
metall, resp. 31 mg Mesothor ungefiltert an dem einen Ovarium durch 
eine peritoneale Tabaksbeutelnaht befestigte. Die Substanz blieb jeweils 
4, 21, 14 und 4 Tage liegen. Die strahlende Masse wurde immer erst bei 
der Obduktion entfernt. Schiffmann spricht dann von ‚„bestrahltem” 
und ‚„nichtbestrahltem‘‘ Ovarium. 

Bei so kleinen Versuchstieren wie Meerschweinen dürften bei Schiff- 
manns Methode immer beide Ovarien belichtet worden sein. Den Radium- 
träger fand er bei der Obduktion meist zusammen mit den Övarien in 
eine derbe, schwartige Gewebshülle eingeschlossen. Derartige Veränderun- 
gen (die gar nicht bakterieller Natur zu sein brauchen) stören natürlich 
die Beurteilung des Befundes beträchtlich. Bei den Schiffmannschen 
Versuchstieren waren die Granulosa- und Eizellen am empfindlichsten 
geschädigt. Die reifen Follikel waren zystenartig umgewandelt. Das 
Protoplasma der Granulosazellen war gequollen, die Kerne im Zerfall 
begriffen. Die Theca-interna-Zellen waren teils zugrunde gegangen, 
teils hatten sie sich in längliche Zellen mit spindeligem Kern umgewan- 
delt (?), die dann die oben erwähnten zystischen Hohlräume zusammen 
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mit der Theca externa begrenzten. Das Keimepithel war unverändert. 
Stroma- und Corpus-luteum- Veränderungen waren nicht deutlich kon- 
statierbar. 


Heimann (siehe oben!) publizierte 1915 bemerkenswerte Versuche 
über den Effekt verschieden gefilterter Mesothoriumstrahlung auf das 
Kaninchenovarium. Er bestrahlte die rechte Seite. Die linke wurde 
„möglichst abgedeckt“. Vier Tiere wurden von Bauch und Rücken aus 
je 6 Stunden mit 80 mg Substanz bestrahlt; vier Tiere nur vom Rücken 
aus je 18 Stunden mit 100 mg Mesothor. Als Filter wurden abwechselnd 
verwendet 8 mm Aluminium, 8 mm Blei, 1 mm Messing; außerdem 
wurde ungefiltert (d. h. durch 0,2 mm Silber) bestrahlt. Deutliche Ver- 
änderungen konnte Heimann nur bei Verwendung eines Filters von 8 mm 
Blei nachweisen. Der Autor zieht daraus den Schluß, daß wohl auch 
die primäre therapeutische Wirkung des Mesothoriums im wesentlichen 
und am günstigsten durch Bleisekundärstrahlen herbeigeführt werden 
dürfte. Interessant wäre es, zu erfahren, womit die unbestrahlte Seite, 
deren Ovarien keine Veränderungen aufwiesen, abgedeckt wurde. 


Walter Müller macht darauf aufmerksam, daß sich Zerfall von 
Follikelepithel auch bei unbestrahlten Tieren, besonders bei Meerschweinen, _ 
findet. Er warnt, solche Zustände als durch Bestrahlungen gesetzte 
Frühschädigungen aufzufassen. Demgegenüber möchte ich schon hier 
bemerken, daß mir derartige Bilder, wie sie Müller anführt und abbildet, 
bei unbestrahlten Tieren nicht begegnet sind, wenır es sich um die Ein- 
bettung vollkommen frischer, normaler Organe handelte. Müller steht 
ganz auf dem Standpunkt von Heineke, daß eine Frühreaktion, ein 
akuter Zerfall, nur bei Leukozyten und event. bei Knochenmarks- 
zellen vorkommt. 


Haendly hat die Veränderungen von menschlichen Ovarien krebs- 
kranker Frauen unter Mesothoriumeinwirkung beschrieben. In der 
Parenchymschicht sklerosiert das Bindegewebe. Das Granulosaepithel 
quillt auf, die Eizellen werden zerstört, reifende Follikel sind nicht mehr 
vorhanden. Das Bindegewebe verfällt hyaliner Degeneration. Ebenso 
verändern sich die Gefäße. | 


Damit sind die Arbeiten anderer erschöpft, die sich mit der Beein- 
flussung tierischer und menschlicher Eierstöcke durch radioaktive Sub- 
stanzen befassen. 


Meine eigenen Versuche zur Feststellung der unter der Einwirkung 
radioaktiver Substanzen zustandekommenden Ovarialveränderungen wur- 
den 1913 vorgenommen. Ich wählte als Versuchstiere Meerschweinchen. 
Bei Meerschweinen scheinen die Eierstöcke unter normalen Verhältnissen 
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weniger als bei anderen Tieren morphologischen und histologischen 
Metamorphosen unterworfen zu sein. 

Vergleichende Röntgenbestrahlungsversuche wurden eingeschoben. 

Aus mancherlei Gründen hielt ich es für zweckmäßig, auch die durch 
Cholineinspritzungen hervorgerufenen Organveränderungen in den Bereich 
meiner Betrachtungen zu ziehen. Hat es doch den Anschein, als ob bei 
jeglicher Strahleneinwirkung Lezithinzerfall eintritt, und als ob das dabei 
entstehende Cholin bei der Strahleneinwirkung auf das Gewebe eine ge- 
wisse Rolle spielt. Die Cholinversuche wurden wegen der zum Teil not- 
wendigen intravenösen Injektionen an Kaninchen und Mäusen vor- 
genommen. 

Durch eine den Bestrahlungen vorausgeschickte Laparotomie konnte 
ich mich davon überzeugen, daß bei den Versuchstieren die beiden Ovarien 
keineswegs immer dieselbe Größe haben. Diese Feststellung ist wichtig, 
da in der Literatur häufig von der Verkleinerung eines Ovariums als von 
einer Bestrahlungsfolge gesprochen wird. Ferner konnte ich beobachten, 
daß die Größe der Eierstöcke innerhalb gewisser Zeiten bei einem und dem- 
selben Tiere nur unbedeutend schwankt, so daß man, wenn vor einer ge- 
wissen Zeit die Größe beider Ovarien in unbeeinflußtem Zustande fest- 
“ gestellt war, bei der einige Zeit später stattfindenden Kontrolle des Be- 
strahlungseffektes wohl in der Lage ist, über die Zu- oder Abnahme des 
Volumens der Eierstöcke ein annähernd zutreffendes Urteil abzugeben. 
Um sicheres Vergleichsmaterial zu gewinnen, wurden deshalb alle Tiere 
vor der Bestrahlung laparotomiert. Dabei wurden beide Eierstöcke genau 
betrachtet und miteinander verglichen. Dann erst wurde ein Ovarium 
entfernt. Man faßte dabei nur das die Keimdrüse umgebende Gewebe mit 
Instrumenten an, damit keinerlei mechanische Gewebsschädigung zu- 
stande kam. Ich halte dieses Vorgehen für richtiger als die „Abdeckung“ 
einer Seite des Tieres bei der Bestrahlung. Ich glaube, daß eine voll- 
kommene Abdeckung, besonders bei kleineren Versuchstieren, unmöglich 
ist. Denn sie kann wohl kaum anders als durch eine dicke Schicht der 
üblichen Filtermetalle vorgenommen werden, durch die aber bekannt- 
lich noch Gammalicht hindurchgeht, und bei welchen die sekundäre 
Strahlung sehr ins Gewicht fällt, namentlich bei kleineren Versuchstieren. 

Die Substanzen direkt ins Abdomen an die zu bestrahlenden Ovarien 
heranzulegen, halte ich auch nicht für zweckmäßig, weil dadurch, wie 
dies auch bei derartigen Versuchen (siehe oben) bemerkt wurde, entzünd- 
liche adhäsive Prozesse veranlaßt werden, welche die Deutung der Organ- 
veränderungen sehr erschweren. 

Bevor ich an die Bestrahlungsversuche selbst heranging, studierte 
ich noch einmal die normale Anatomie des Meerschweinchenovariums in 
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seinen verschiedenen Funktionsphasen. Dabei suchte ich zunächst an 
einer größeren Reihe von Präparaten normaler Ovarien die Verteilung 
und die Zahl der Follikel in ihren verschiedenen Reifestadien auf den mög- 
lichst größten Schnitten durch die Ovarien ausgewachsener Tiere fest- 
zustellen. Ich unterschied Primärfollikel mit einer die Eizelle umgebenden 
Epithelschicht, Follikel mit zwei und drei Schichten von Zellkugeln, 
weiter in der Reifung begriffene ‚‚größere‘‘ Sekundärfollikel mit be- 
ginnender Liquorbildung, endlich sprungfertige, ‚größte‘ Follikel. ' Die 
Beachtung und Normierung dieser anatomischen Einzelheiten ist wichtig. 
Nur dann kann man sich darüber klar werden, ob histopathologische Ver- 
änderungen der Bestrahlung nachgefolgt sind oder nicht, ob man von 
einem ‚„Verschwundensein‘‘ oder von einem ‚„ÜOhne-Spuren-zugrunde- 
gegangen-sein‘‘ des Parenchyms sprechen kann, wenn man die normalen 
Durchschnittsverhältnisse kennt. | 


Die Durchsicht und Auszählung von 34 Schnitten durch die größte 
Ausdehnung der Ovarien von 20 verschiedenen Meerschweinchen ergab 
nun recht verschiedene Werte.‘ Die extremen Zahlen seien hier mitgeteilt: 


Primärfollikel fanden sich in einem Schnitte 13, in einem anderen 
nur 1. Sie liegen in der Zona parenchymatosa nach außen. Eizellen mit 
zwei- bis dreischichtigem Epithel wurden meistens 4—6, manchmal auch 
8 gefunden. Die Zahl der größeren Sekundärfollikel mit Liquorbildung 
war sehr schwankend. Ich konnte im Einzelschnitt zwischen 6 und 30 
zählen. 

Ganz große (sprungfertige) Follikel fanden sich in geringerer Zahl, 
manchmal nur 1, manchmal 2, mitunter keiner. Die Zahl der Corpora 
lutea betrug im Schnitt 1—8; manchmal waren sie auch zahlreicher. 


Aus diesen Befunden geht hervor, daß man mit der Auswertung rein 
quantitativer Differenzen, welche man häufig in der Literatur als Be- 
strahlungseffekte angesprochen findet, höchst vorsichtig sein muß. 


Im Gegensatz zu Walter Müller (siehe oben) konnte ich bei ganz 
frisch fixierten Präparaten unbestrahlter Meerschweinchenovarien an 
den Follikeln niemals bemerkenswerte morphologische Veränderungen 
wahrnehmen. Alle in den Schnitten getroffenen Eizellen waren gut er- 
halten. Das Keimbläschen, oft mit schönem Keimfleck, hob sich stets 
gut ab. In der Regel waren Proto- und Deutoplasma exakt unterscheidbar. 
„Der perivitelline Raum war scharf begrenzt. Die Granulosa- und Theka- 
zellen waren in gutem Zustand. Mit einiger Übung und Erfahrung kann. 
man ein durch Bestrahlung verändertes Ovarium von einem normalen 
ohne weiteres, und zwar auf Grund der weiterhin zu beschreibenden 
qualitativen Parenchymveränderungen unterscheiden. 
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l. Versuch: Ich schicke das Bestrahlungsprotokoll eines röntgenisierten 
Meerschweinchens voraus, um auf eine Tatsache hinzuweisen, die ich bei Bestrahluugen 
von Tieren (und, soweit man aus klinischen Beobachtungen schließen darf, auch von 
Menschen) regelmäßig feststellen konnte, daß nämlich auch bei starker Röntgen- 
strahlen-Intensität verhältnismäßig spät die jüngeren Follikel ver- 
ändert werden. 

Einen Monat vor der Röntgenbestrahlung wurde bei einem Meerschweinchen 
durch Laparotomie das rechte Ovarium entfernt. Die Bestrahlung wurde mit 3—4 Milli- 
ampère eine Stunde lang vorgenommen unter Verwendung eines Aluminiumfilters von 
3 mm Dicke bei einem Fokushautabstand von 15 cm. Die Hautdosis betrug 60 X, die 
Dosis unter dem kräftigen Meerschweinchen gemessen (Rücken-Bauchabstand un- 
gefähr 7 cm) 22 X. Einen Monat nach der Belichtung wurde das Tier getötet. 

Befund: Wie bei der Besichtigung während der Laparotomie, so ist auch nach 
der Bestrahlung das linke Ovarium, das der Lichteinwirkung ausgesetzt gewesen ist, 
etwas kleiner als das unbestrahlte rechte. Die Ovarialstruktur wurde in Serienschnitten 
untersucht. Das Keimepithel ist gut erhalten. Die (ganz wie im Kontrollovarium) 
nur in mäßiger Zahl vorhandenen Primärfollikel zeigen ein unverändertes Follikel- 
epithel und intakte Eizellen mit deutlichem Keimbläschen und Keimfleck. Auch die 
mittleren Follikel mit 2, 3 oder 4 Epithelkugeln und eben beginnender Liquorbildung 
sind noch unverändert, umgeben von normalen Thekaschichten. Anders aber ver- 
halten sich die größeren Follikel mit großen Liquorräumen. Hier ist ein deutlicher 
Zerfall der Eizelle wahrnehmbar. Sie sieht getrübt, schollig, entrundet aus, die Kem- 
elemente schwimmen unregelmäßig im Protoplasma. Auch die Granulosazellen sind in 
Nekrose, die Kerne sind pyknotisch zerfallen, das Protoplasma ist schlecht färbbar 
und in Auflösung. Die inneren, dem Ei näherliegenden Zellen sind am meisten in 
Mitleidenschaft gezogen; die äußeren Granulosaschichten haben sich etwas besser 
gehalten, während die Thekaschicht noch relativ gut konserviert ist. 

Die Corpora lutea sind ohne jede Veränderung. Auch am Stroma läßt sich keine 
sichere Bestrahlungsveränderung feststellen?). 


Bei den weiteren Versuchen handelt es sich immer um die Einwirkung 
von strahlender Substanz auf Meerschweinchenovarien. 


Um die Darstellung der mikroskopischen Befunde zu vereinfachen, 
habe ich die Versuche, welche ein durchaus eindeutiges Resultat ergaben, 
so angeordnet, daß mit den einzelnen Versuchen die Filterdicke fort- 
laufend abnimmt, während die Zeit der Bestrahlung zu- 
nimmt. Auf die Gründe, welche mich zu dieser Anordnung führten, 
werde ich bei der epikritischen Betrachtung der Versuche zu sprechen 
kommen. 

Bei allen Tieren wurde, wie oben erwähnt, 8—5 Tage vor der Be- 
lichtung die Laparotomie vorausgeschickt, bei welcher die Eierstöcke 
besichtigt und ein gesundes Kontrollovarium des betreffenden Tieres, 
gewonnen wurde. 


1) Es handelt sich hier wohl um einen reparablen Zustand, da die Primärfollikel 
noch ungeschädigt sind und heranreifen können. 
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2. Versuch: Bestrahlung mit 50 mg Radium (das unveränderlich in eine Silber- 
tube von 0,2 mm Wandstärke eingeschmolzen ist). Filter: 4 mm Blei; Sekundärfilter: 
l mm Paragummi. 

Die Bestrahlung wurde von der Bauchoberfläche aus vorgenommen. Die Be- 
strahlungsdauer betrug 70 Stunden. Das Tier wurde 28 Tage nach der Bestrahlung 
getötet. 

Befund: Das linke, bei der Operation zurückgelassene Ovarium ist nach der 
Bestrahlung deutlich größer als das unbestrahlte Ovarium!). 

Die histopathologischen Veränderungen in ihm (das auf Serienschnitten unter- 
sucht wurde) sind sehr hochgradig. Das Keimepithel sieht etwas geschwollen aus, ist 
im übrigen aber ohne stärkere Veränderung. Dagegen sind alle Eizellen der Primär- 
follikel zerstört. An ihrer Stelle sind nur noch amorphe Schollen zu sehen. Das Epithel 
dieser Follikel ist fast stets vollkommen degeneriert. Die Zellüberbleibsel liegen irregu- 
lär und sind geschrumpft. Ihr Protoplasma und ihr Kern sind schlecht färbbar. Die 
größeren und größten Follikel sind sehr schwer geschädigt. Die einzelnen Granulosa- 
zellen sind aus ihrem Verband gelöst und schwimmen im Liquor. Sie sind kleiner als 
gehörig. Ihr Protoplasma ist zerkrümelt. Die Eizellen sind zerstört, sie haben keine 
feste Begrenzung nach der Umgebung zu, kein abgesetztes Kerngebilde. Auffällig ist 
die starke Veränderung der Thekaschichten, besonders der Theca interna. Ihre Zellen 
sind gequollen. Sie enthalten kleinste Vakuolen und sind oft von der Granulosaschicht 
kaum trennbar, manchmal allerdings, obwohl an sich stark verändert, gut von der- 
selben zu unterscheiden. Die Zellen der Theca externa sind auseinandergedrängt und 
gequollen. Auffällig wenig sind die Corpora lutea angegriffen. Nirgends läßt sich an 
ihnen eine sichere Bestrahlungsbeschädigung feststellen. Das Stroma ist stark ödema- 
tös und zeigt einzelne kleine Hämorrhagien, worauf vielleicht die Volumenzunahme 
des Organs zurückführbar ist. 

3. Versuch: Bestrahlung mit 48 mg Mesothorium (das in eine Magnaliumkapsel 
von 0,3 mm Wandstärke eingeschmolzen ist). Filter: 3 mm Blei; Sekundärfilter: 
Imm Paragummi. Die Bestrahlung wurde von der Bauchoberfläche aus vorgenommen. 
Die Bestrahlungsdauer betrug 96 Stunden. Das Tier wurde sofort nach der Belichtung 
getötet. | 

Befund: Die Größe des bestrahlten Ovariums ist nicht verändert. Das Keim- 
epithel ist nur auf kurze Strecken intakt, ein Befund, der nicht auf die Bestrahlung 
zurückzuführen sein dürfte. An den intakten Strecken des Keimepithels sind die 
Zellen etwas gequollen, aber gut färbbar. In der Zona parenchymatosa des Ovariums 
findet sich eine große Anzahl von Lücken, an deren Stelle Primärfollikel und junge 
Reifungsstadien der Follikel gesessen haben dürften. Kein einziger dieser Follikel 
scheint erhalten zu sein. In den meisten dieser Lücken finden sich nur fädige Ge- 
rinnsel und Kernreste. Hochgradige Zerstörung zeigen auch die mittleren und größeren 
Follikel. Die Eizelle ist immer schollig zerfallen. Vom Keimbläschen und Keimfleck 
ist nichts zu sehen; die Abgrenzung der Eizelle ist schlecht. Die Zellen der Granulosa- 
schicht sehen wie durcheinandergeworfen aus, die Zellkörper zeigen Gerinnungs- 
vorgänge. Die Kerne der Granulosazellen sind zum Teil pyknotisch zerfallen. Am besten 
sind die zu äußerst gelegenen Granulosazellen erhalten, deren Kerne oft an die poly- 
nukleärer Leukozyten erinnern, und deren Protoplasma blasig aufgetrieben, diaphan, 


1) Ich konnte mich bei Relaparotomien gesunder Tiere davon überzeugen, daß 
eine vikariierende Hypertrophie des zurückgelassenen Ovariums innerhalb der hier 
in Betracht kommenden Zeiträume nicht zustande kommt. 
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amöbenartig aussieht. Die Thekazellen sind glasig und ihr Protoplasma ist weniger gut 
färbbar. Theca interna und externa sind meist (nicht immer) kaum unterscheidbar, 
doch ist hier die Zerstörung nicht so hochgradig wie im Versuche 2. Die Corpora 
lutea zeigen auffällig starke Vakuolenbildung und schlechte Färbbarkeit des Proto- 
plasmas und besonders der Kerne, während die Zellgrenzen sehr verwaschen sind. 
Auch im Stroma sind starke Veränderungen wahrnehmbar, während die Albuginea 
auffälligerweise fast ganz unverändert ist. Das ganze Innere des Eierstocks ist fleckig 
durchblutet, ohne daß man eine Prädilektionsstelle der Blutung angeben könnte. 
Stellenweise ist starkes Ödem des Zwischengewebes festzustellen, dessen Kerne schlecht 
färbbar sind und eigentümlich durchscheinend und gleichmäßig aussehen. Hyaline 
Umbildung konnte nicht festgestellt -werden. Die Blutgefäße sind sehr weit. Die 
Endothelien der Arterien erscheinen etwas geschwollen. 

4. Versuch: Bestrahlung mit 48 mg Mesothorium (das in einer Magnalium- 
kapsel von 0,3 mm Wandstärke untergebracht ist). Filter: 2 mm Blei; Sekundär- 
filter: 1 mm Paragummi. Die Bestrahlung fand von der Bauchoberfläche aus statt. 
Die Bestrahlungsdauer betrug 120 Stunden. Das Tier wurde 9 Tage nach der Be- 
strahlung getötet. 

Befund: Schon bei der Besichtigung während der Laparotomie zeigte sich das 
linke Ovarıum kleiner als das rechte. Dies rührte wohl daher, daß das rechte Ovarium. 
wie seine spätere mikroskopische Untersuchung ergab, eine auffallend große Zahl 
umfänglicher, liquorenthaltender Follikel barg. Das bestrablte linke Ovarium war 
nach der Belichtung noch um ein beträchtliches Maß weitergeschrumpft. Die Ei- 
zellen der größeren und größten Follikel sind zum Teil noch sichtbar, aber vollkommen 
in Zerfall begriffen, schlecht abgegrenzt, schollig, ohne Keimbläschen. Einzelne 
Schichten der Membrana granulosa sind nicht mehr zu unterscheiden. Die Zellen des 
Discus proligerus schwimmen im Liquor. Ihr Protoplasma ist schlecht färbbar. Besser 
steht es mit den Primär- und kleineren Sekundärfollikeln;; besonders bei ersteren sind 
sowohl Eizellen als auch Follikelepithel kaum verändert. Wieder ist das schlechte 
Erhaltensein der Theca-interna-Zellen sehr auffällig. Sie sind unregelmäßig geschichtet. 
schlecht gegen das Granulosaepithel abgrenzbar, in ihrer Schicht verdünnt und schlecht 
färbbar. Im Corpus luteum sind nur geringgradige Schädigungen des Gewebes wahr- 
nehmbar. Am wenigsten verändert ist das Stroma, doch sind die Gefäßendothelien 
etwas geschwollen. 


5. Versuch: Bestrahlung mit 48 mg Mesothorium (in einer Magnaliumkapsel 
von 0,3 mm Wandstärke). Filter: 2 mm Blei; Sekundärfilter: 1 mm Paragummi. Die 
Bestrahlung wurde durch die Bauchdecken vorgenommen. Die Bestrahlungsdauer 
betrug 144 Stunden. Die Obduktion wurde 7 Tage nach der Bestrahlung sofort nach 
dem spontan erfolgten Tode des Tieres vorgenommen und ergab keine anatomisch 
nachweisbare Todesursache. 

Befund: Der bestrahlte Eierstock hat ungefähr dieselbe Größe wie der durch 
Bauchschnitt früher entfernte, nichtbestrahlte. Das Keimepithel ist auffällig gut er- 
halten. Die Kerne sind gut färbbar, die Grenzen sehr deutlich In den meisten Primär- 
follikeln ist die Eizelle erkennbar, manchmal auch noch das Keimbläschen, doch ist 
seine Substanz meist fädig geronnen, mit zerfließender Abgrenzung. Ebenso sind die 
Zellen des Follikelepithels geschrumpft und zum Teil zerfallen. Hochgradig in Degene- 
ration begriffen sind die größten, schon Liquor enthaltenden Follikel. Nur in einem 
einzigen ist noch eine stark veränderte Eizelle mit einem zerklumpten Kern sichtbar. 
Die übrigen enthalten keine Eizelle mehr. Das Granulosaepithel ist fädig geronnen: 
die einzelnen Zellen schwimmen im Liquor. Stellenweise ist die Abgrenzung nach der 
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Theca interna schlecht. Die Zellagen der letzteren sind an dem AuflösungsprozeßB 
beteiligt. Die Theca externa ist verhältnismäßig wenig verändert. Das Corpus luteum 
zeigt mäßige Vakuolenbildung. Die Zellgrenzen sind ausgesprochen, die Kerne noch gut 
gefärbt. Das Stroma ist ohne besondere Veränderung, von gewöhnlichem Blut- und 
Lymphgehalt. 

6. Versuch: Bestrahlung mit 50 mg Radium (in Silbertube von 0,2 mm Wand- 
stärke). Kein Filter! Die Belichtung fand von der Bauchoberfläche aus statt. Die 
Bestrahlungsdauer betrug, absichtlich wie im 2. Versuche, 70 Stunden, damit, abge- 
sehen vom Filter, gleiche Bedingungen gegeben seien. Die Obduktion des Tieres fand 
nach 8 Tagen statt. 

Befund: Das bestrahlte Organ ist bedeutend größer, vielleicht doppelt so groß 
als das nichtbestrahlte, während vor der Belichtung ein Größenunterschied wohl vor- 
handen, aber nur gering zugunsten des für die Bestrahlung vorgesehenen Ovariums 
war. Der Befund ist recht bemerkenswert. Die Primärfollikel sind alle gut erhalten. 
Sie enthalten schöne Eizellen mit deutlichem Keimbläschen und Keimfleck. Ihr 
Epithel ist ebenfalls normal. Auch die jüngeren Follikel mit zwei bis drei Epithelzell- 
schichten bergen vollkommen normal aussehende Eizellen und haben normales Epithel. 
Die Eizellen der größten Follikel aber sind in scholligem Zerfall begriffen. Nur stellen- 
weise zeigt die innere Granulosazellschicht Lücken und Spalten, in denen sich ein paar 
zugrunde gegangene Granulosazellen finden. Die Thekaschichten sind scharf differen- 
ziert und ohne Veränderungen. Im Corpus luteum sind keine Bestrahlungsfolgen wahr- 
nehmbar, das Stroma ist stark durchfeuchtet, die sehr zahlreichen Gefäße sind weit 
und blutgefüllt. An ihren Endothelien ist eine Veränderung nicht zu erkennen. 


7. Versuch: Bestrahlung mit 48 mg Mesothorium (in Magnaliumkapsel von 
0,3 mm Wandstärke). Kein Filter! Das Präparat befindet sich 1 cm über dem Rücken 
des Meerschweinchens. Die Bestrahlung dauerte 31 Tage! Am 7. Tage nach beendigter 
Bestrahlung erfolgte spontan der Tod des Tieres. Die Obduktion wurde sofort vor- 
genommen. Sie ergab keine anatomisch nachweisbare Todesursache. 

Befund: Im unbestrahlten Ovarium fällt die große Menge der Primärfollikel auf, 
die alle intakt sind. Das bestrahlte Ovarium ist etwas größer als das unbelichtete, was 
schon bei der Laparotomie beobachtet wurde. 

In keinem Schnitt aus dem bestrahlten Ovarium ist auch nur ein einziger nor- 
maler Primärfollikel zu finden. Die Eizellen sehen wie geronnen und geschrumpft aus; 
kein Keimbläschen ist sichtbar, keine einzige Follikelepithelzelle ist wahrnehmbar. 
Ebenso steht es mit den mittleren und größeren reifenden Follikeln. Nur in den aller- 
größten Follikeln ist von der äußersten Schicht der Granulosazellen noch einiges er- 
halten, wenn auch das Protoplasma geschrumpft erscheint. Die Thekazellen sind nicht 
deutlich verändert. Die Corpora lutea und das Stroma weisen einige diaphane, zell- 
arme, hyaline Stellen auf, für deren Entstehung durch die Bestrahlung ich jedoch nicht 
einstehen möchte. 


Welche Schlüsse haben wir nun aus diesen Versuchen zu ziehen ? 

Vergegenwärtigen wir uns zunächst, welche Schädigungen bei den 
einzelnen Bestrahlungen mit radioaktiven Substanzen hervorgerufen 
wurden. 

Das Keimepithel erwies sich der Lichteinwirkung gegenüber wider- 
standsfähig. Es erschien nur in Versuch 2 und 8 geschädigt, und zwar 
In geringem Grade, so daß es lediglich einen leichten Quellungszustand 
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zeigte. Der Kern der Zelle sah etwas dicker aus als unter normalen Ver- 
hältnißsen, war aber noch ganz leidlich gefärbt. Daß bei vielen Präparaten 
das Keimepithel nur streckenweise erhalten ist, hängt sicherlich mit der 
Behandlung der Präparate während des Einbettens zusammen. Denn 
auch bei nichtbelichteten Eierstöcken findet man das gleiche Verhalten. 

Die Primärfollikel sind im 2. und 3. Versuch ganz besonders 
schwer geschädigt, die Eizelle ebenso wie das Epithel. Das gleiche Resultat 
ergab sich im 7. Versuch. Hier sind Epithel- und Eizellen fast vollkommen 
zugrunde gegangen. Der Zelluntergang beginnt stets mit Karyolyse, welcher 
plasmolytische Vorgänge folgen, die dann Zytolyse herbeiführen. 

Im 5. Versuche ist die Schädigung weit geringer, wenn auch dir 
Zellen sicher nicht mehr lebensfähig sind. 

Bei den früheren Reifungsstadien der Follikel, also solelien. 
die 2-8 Epithelzellschichten um die Eizelle tragen, ist die zerstörende 
Wirkung der Strahlen schon ausgesprochener. Sehr starke Beeinflussung 
ist im 2. und 3. Versuche vorhanden, ebenso im 7. Etwas geringer ist die 
Einwirkung im 5., noch geringer im 4. Versuche, während im 6. keine 
Veränderung zu konstatieren ist. 

Bei der Zerstörung der größeren und reifen, „größten“ Follikel 
müssen wir zwischen den Veränderungen der Eizelle und denen der inneren 
und äußeren Granulosazellschicht unterscheiden. 

Die Eizelle ist in Versuch 2, 8 und 7 äußerst schwer verändert. writ- 
gehend auch in Versuch 6. Auch die Schädigung in Versuch 4 und 5 ist 
beträchtlich. 

Die innere Granulosazellschicht ist in allen Versuchen stark 
beeinflußt; in Versuch 2 und 3 sogar auffällig schwer. 

Die äußere Schicht dagegen zeigt nur in Versuch 2, 8, 4 und 5 bv- 
trächtlichen Zerfall, im 2. sogar sehr ausgesprochenen. 

Die Thecainterna ist im 2. Versuch stark mitgenommen; im 3.. +. 
und 5. Versuche weniger stark; in den übrigen überhaupt nicht. 

Die Zellen der Theca externa zeigen nur im 2. und 3. Versuch 
deutlich wahrnehmbare Zerstörungserscheinungen. 

Die Veränderungen am Corpus luteum, die in geringem Grade 
ım 2., 8. und 4. Versuche vorhanden waren, sind, das sei gleich hier be- 
merkt, nicht mit Sicherheit als Bestrahlungsfolgen zu deuten; denn dir 
normalerweise einsetzenden Rückbildungsvorgänge sehen genau so aus. 
wie die von anderer Seite oft als Belichtungseffekte angesprochenen Ue- 
webszustände. Nach L. Loeb findet man vom 6.—10. Tage nach der 
Ovulation im Meerschweincheneierstock das Eindringen von Blutgefäßen 
und zahlreiche Mitosen, vom 10. Tage ab Vakuolenbildung, vom 21. Tage 
ab ausgesprochene Zelldegeneration. Vielleicht darf man diese Verände- 


Experimentelles zur Bleifilterstrahlung. 408 


rungen dann auf Lichteinwirkung zurückführen, wenn man bei allen 
Corpora lutea eines und desselben Schnittes, die natürlich von differentem 
Alter sind, degenerative Erscheinungen ungefähr gleichen Stadiums an- 
trifft. Vielleicht werden auch die bereits in beginnender Degeneration be- 
eriffenen Zellen des Corpus luteum leichter durch Belichtung beeinflußt 
als das jüngere Corpus-luteum-Gewebe.. (Vollkommen ‚spezifische‘ 
Bilder des durch irgendwelche Strahlen herbeigeführten Zellunterganges 
dürften in keiner Zellart zu erwarten sein; spezifisch ist nur das aus- 
lösende Moment; der Untergang der Zelle folgt den allgemeinen Gesetzen 
der Zelldegeneration.) 

Das Stroma ist nur im 2. und 3. Versuch deutlich verändert. Im 
2. Versuch sieht es ödematös aus, während die Zellen gequollen erscheinen. 
Außerdem haben sich einzelne hämorrhagische Herde entwickelt. Im 3. Ver- 
such ist eg hochgradig hämorrhagisch durchsetzt. Hyaline Degeneration 
und „Sklerosierung‘‘ des Bindegewebes konnte ich nicht mit Bicherheit 
feststellen. | 

Eine epikritische Betrachtung meiner Versuche ergibt alseingerade- 
zu gesetzmäßiges Resultat, daß die mit dicekeren Bleifiltern 
bestrahlten Ovarien stärker beeinflußt wurden als die mit 
dünneren Bleifiltern belichteten. Dieser Befund ist um so 
auffälliger, als sich durch eine Verlängerung der Bestrah- 
lungsdauer die Wirkung der Filterdieke nicht ersetzen läßt. 


Im 2., 8. und 4. Versuch nimmt die Dicke des Filters von 4 über 3 
auf 2 mm Blei ab, während die Belichtungsdauer von 70 über 96 auf 
120 Stunden ansteigt. Die Beeinflussung der Gewebe resp. der Zellen 
nimmt jedoch gleichzeitig in auffällig regelmäßigem Maße ab. (Vgl. 
die Tabelle!) 

In Versuch 2 und 6 wurde genau gleich lang bestrahlt. Bei Versuch 2 
wurde mit 4 mm Blei, bei Versuch 6 überhaupt nicht gefiltert. Bei der 
filterlosen Belichtung ist die Schädigung auffällig gering ausgefallen. 
Nur Eizelle und innere Granulosazellschicht der ‚‚größten‘‘ Follikel sind 
in merklicher Degeneration begriffen, während in Versuch 2 alle Zellen 
der Primär- und Sekundärfollikel, sowie Theka- und selbst Stromazellen 
schwer geschädigt waren. 


Es steht also außer Zweifel, daß die Einwirkung der strahlenden 
Substanzen auf das Ovarium des Meerschweinchens durch die Erhöhung 
der Bleifilterdicke gesteigert werden kann. Selbstverständlich gilt dieser 
Satz nur innerhalb gewisser Grenzen. Zur Beleuchtung der Frage, ob das 
bei geringerer Filterung nachweisbare Wirkungsdefizit durch längere 
Bestrahlungsdauer ersetzt werden kann, dienen die Versuche 5 und 7. 
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Im 5. Versuche ist wie im 4. mit 2 mm dickem Blei gefiltert worden: 
statt 120 Stunden wurde jedoch 144 Stunden lang belichtet. Die Ein- 
wirkung ist stärker ausgefallen. Denn auch die Primärfollikel erlitten 
bei der längeren Bestrahlung an Eizelle und Epithel eine Beeinflussung. 
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Im 7. Versuche wurde ohne Filter bestrahlt, wie in Versuch 6, doch 
wurde die Belichtungsdauer auf ungefähr das Zehnfache erhöht. Dem- 
entsprechend sind hier schwere Schädigungen eingetreten, die sich auch 
noch auf die Jüngeren Reifestadien und auf die Primärfollikel erstrecken. 
Auffällig ist allerdings, daß bei der sehr langen Bestrahlung, die zu den 
eben angeführten schweren Schädigungen geführt hat, keine Degeneration 
der äußeren Thekazellen und keine Schädigung der Corpora lutea und 
des Stromas feststellbar ist. 

Aus meinen Versuchen geht also hervor, daß alle Gewebsarten des 
Eierstocks durch Bestrahlung mit radioaktiven Substanzen geschädigt 
werden, und zwar um so rascher und intensiver, je dicker die verwendeten 
Bleifilter sind. Ohne Filteranwendung ist die Lichtwirkung am geringsten. 

In der Eizelle scheint der Kern zuerst in Zerfall zu geraten. Bald 
aber folgt die Zerstörung des Protoplasmas nach. Für die übrigen Zellen 
konnten meine Versuche nicht sicherstellen, ob die Auflösung der Kerne 
der Zerstörung des Protoplasmas vorangeht. Doch ist diese Wirkungs- 
folge wahrscheinlich. 

Die Feststellung der Reihenfolge, in der die einzelnen Bestandteile 
des Eierstockparenchyms der Schädigung unterliegen, ist nicht nur 
wissenschaftlich interessant, sondern auch praktisch wichtig. 

Am leichtesten läßt sich die Eizelle größerer und größter Follikel 
zerstören!). Fast ebenso leicht wird in diesen großen Follikeln die innere, 
also die der Eizelle anliegende Schicht der Granulosazellen geschädigt. 
Dann folgen in der Skala der Sensibilität für die Strahlen der radioaktiven 
Substanzen die Follikel mit wenig Zellagen um die Eizellen herum und die 
äußeren Granulosaschichten der ‚‚größeren‘‘ Follikel, dann die Primär- 
follikel in ihrer Gesamtheit, weiter die Zellen der Theca interna, dann die 
der Theca externa der größeren Follikel. 

Viel schwerer reagieren auf den Strahleneinfall die Corpora lutea 
und Stromazellen. 

Fast refraktär scheint sich das Keimepithel gegen die Irradiation zu 
verhalten. Besonders soll noch einmal die Tatsache hervorgehoben werden, 
daB auch nach abnorm langer filterloser Bestrahlung Keimepithel, äußere 


1) An sonst nichts Neues bietenden Bestrahlungsexperimenten an Mäusen, die 
48 Stunden lang mit Radium unter Verwendung von einem 1,0 mm dicken Messing- 
filter belichtet und einen Monat später getötet wurden, konnte ich mich gleichfalls 
überzeugen, daß die Eizelle der größten Follikel am sensibelsten ist. Alle anderen 
Zellen des Mäuseeierstocks boten bei dieser Versuchsanordnung ein normales Ver- 
halten. Vielleicht ist dieser Umstand darauf zurückzuführen, daß die älteren Eizellen 
einen besonders starken Stoffwechsel haben, da sie sich schon auf ihre zukünftige 
Funktion, die Bildung des Embryo, vorbereiten. 
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Granulosazellen, Thekazellen, Corpora lutea und Stroma nicht merklich 
beeinflußt wurden. 

Von besonderem Interesse ist natürlich die Frage, wie die Verstärkung 
der Strahlenwirkung durch die Verwendung von dicken Bleifiltern zu er- 
klären ist. Da nach Keltman und Mayer schon durch 0,8—1,0 mn 
dickes Blei die ‚„primären‘‘ Betastrahlen ganz abgefiltert werden, s 
kommen ‚primäre‘ Betastrahlen als wirksames Agens nicht in Betracht. 

Auch die Intensität der das Filter etwa unverändert passierenden 
Gammastrahlen allein kann die Verstärkung der Wirkung nicht er- 
klären; denn bei starker Bleifilterung bleibt natürlich auch ein Teil des 
Gammalichtes in dem Filter stecken. 

Es muß also die Erhöhung des Bestrahlungseffektes irgendwie vom 
Material und der Dicke des Filters abhängig sein. 

Offenbar handelt es sich um die Einwirkung eines neuen, durch da: 
Filter provozierten Agens, nämlich der ‚sekundären‘ Betastrahlen, und 
zwar des Anteiles, der auch als ‚‚Austrittsstrahlung‘‘ (‚‚emergence-radia- 
tion“) (Rutherford) bezeichnet wird, eine Strahlenart, die aus dem 
Filter austritt, wenn Gammastrahlen auf dasselbe auffallen, und deren 
Intensität bei gleichem Filtermaterial mit der Dickenzunahme des Filter: 
steigt. Neben dieser Austrittsstrahlung entsteht bekanntlich bei den 
Auftreffen der Gammastrahlen auf ein Filter auch eine sekundäre Beta- 
„Einfallsstrahlung‘‘ (‚incidence-radiation‘“) (Rutherford), die gewisser- 
 maßen vom Filter zurückgeworfen wird. Während die Intensität dieser 
Einfallsstrahlung gering ist, zeigt die Austritts-Betastrahlung eine respek- 
table Höhe ihrer Intensität. Hierauf hat zuerst Mackenzie hingewiesen!) 

Neben dem oben erwähnten primären, sogen. „hindurchgegangenen“ 
Gammalicht und der eben zuletzt charakterisierten sekundären Beta- 
strehlung spielen auch die sogen. ‚‚gestreuten‘‘ Gammastrahlen eine ge- 


1) In Rutherford, „Radioaktive Substanzen und ihre Strahlungen‘“, ist eine 
Kurve von Eve und Hackett abgebildet, aus der gerade für das Blei eine besondere 
Intensität seiner sekundären Betastrahlung (Austrittsstrahlung) abzulesen ist. Auf 
gleicher Höhe der Kurve steht das Wismut. Noch stärker ist die sekundäre Uran- 
strahlung. Diese Verhältnisse erinnern an die Annahme, daß wir im Blei und im Wis- 
mut zwei Endprodukte des radioaktiven Atomzerfalls und im Uran das Ausgangs- 
material des Radiums vor uns haben, also drei Stoffe, die mit dem Radium und Meso- 
thorium in innigerer Verwandtschaft stehen als andere Elemente. Es ist natürlich 
naheliegend, anzunehmen, daß aus diesen hochatomigen Stoffen Blei und Wismut. die 
im System der Elemente den radioaktiven Substanzen am nächsten stehen oder wie 
das Uran sogar den strahlenden Körpern selbst zuzuzählen sind, besonders leicht durch 
primär auffallende Strahlen Elektronen, die als sekundäre Strahlung aus dem Material 
ausfallen, herausgedrängt werden. Diese Vorstellung macht die Sonderstellung de: 
Bleis als „Sekundärstrabler‘‘ am ehesten verständlich. 
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wisse Rolle. Sie wurden von Eve entdeckt und haben echten Gamma- 
lichtcharakter. Auch sie werden gewöhnlich als „sekundäre Strahlen“ 
bezeichnet. Ihre Intensität dürfte nach allem, was aus der Literatur 
hervorgeht, nicht sehr hoch anzuschlagen sein. 

Gerade vom Blei ist bekannt, daß seirie Sekundärstrahlung sehr 
durchdringend ist. Da nun die Härte der sekundären Strahlung von der 
Härte der primären Gammastrahlung abhängig ist, ergibt sich für die 
praktische therapeutische Verwendung der strahlenden Sub- 
stanzen die Forderung, mit möglichst harten Gammastrahlen 
und vielleicht auch mit einem aus hochatomigem Material 
bestehenden dicken Filter zu behandeln. Hierdurch läßt 
sich die Tiefendosis zweifellos steigern. Damit ist aber nicht 
gesagt, daß bei Versuchen, wie es die meinigen sind, oder auch bei thera- 
peutischen Effekten die Veränderungen im Gewebe allein durch Strah- 
lungen vom Betacharakter hervorgerufen werden. Denn Gray hat nach- 
gewiesen, daß durch das Eindringen von Betaemission in ein Filter auch 
wieder eine Strahlung von echtem Gammacharakter hervorgerufen wird. 
Es ist daher nicht ausgeschlossen, daß die Veränderungen im Gewebe doch 
der Einwirkung einer Gammastrahlung zuzuschreiben sind. Jedenfalls 
muß die Frage, welche dieser Strahlungen allein oder vorwiegend das 
lebende Gewebe beim Versuch und bei der Therapie destruiert, einst- 
weilen offen bleiben. Sie dürfte im Hinblick auf die Wechselwirkung der 
beiden Strahlenarten aufeinander auch nur schwer zu entscheiden sein. 

Aus meinen Versuchen geht immerhin mit Deutlichkeit hervor, daß 
die gesamte ‚„Sekundär‘-Strahlung mehrere Millimeter dicker Bleifilter 
penetranter ist, als wir anzunehmen gewöhnt sind. Bei der praktisch- 
therapeutischen Verwendung der strahlenden Substanzen hält man ganz 
allgemein eine 1—2 mm dicke Paragummischicht für vollkommen ge- 
nügend, die Sekundärstrahlung auch einige Millimeter dicker Bleifilter 
völlig abzufangen. In allen meinen Versuchen ist aber auch mit reinem 
(also keine eigene sekundäre Strahlung abgebenden) Paragummi gefiltert 
worden. Entweder ist daher die Annahme der völligen Abfilterung der 
Sekundärstrahlung durch das Paragummi unrichtig oder aber die Gamma- 
strahlung ruft die Veränderungen hervor. 

Da aber nach Rutherford die Intensität der gestreuten Gamma- 
strahlen relativ gering zu sein scheint und nichts darüber bekannt und auch 
nicht anzunehmen ist, daß sie eine ganz besondere, einzigartige spezifische 
Wirkung für das Gewebe besitzen, ferner die primären Betastrahlen 
von dem Bleifilter völlig und die primären Gammastrahlen zum Teil ab- 
' gefangen werden, so bleibt nur die Annahme übrig, daß der größte Teil 
der Effektsteigerung einer sekundären Betafilterstrahlung zuzuschreiben 
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ist, welche das Paragummifilter durchschlägt, deren Intensität bisher also 
erheblich unterschätzt war. 


Da die Veränderungen in den Zellen in letzter Linie chemischer 
Natur sind, so ist nicht einzusehen, warum die Strahlenwirkung nicht 
„chemisch imitiert‘‘ werden könnte (R. Werner). Da von verschiedenen 
Seiten, besonders von Werner, angegeben wird, daß man mit dem 
Cholin in ähnlicher Weise auf das Parenchym der Keimdrüsen einzu- 
wirken vermöge wie mit dem Röntgenlicht und der vom Mesothor und 
Radium ausgehenden Strahlung, habe ich auch bei 10 weiblichen Kanin- 
chen und bei 380 weiblichen Mäusen Enzytol (borsaures Cholin) intravenös 
eingespritzt und einige Zeit später das histopathologische Verhalten der 
Ovarien kontrolliert. Bei einzelnen Kaninchen konnte ich bis zu 23 In- 
jektionen vornehmen und im ganzen bis zu 4,23 g Cholin verabreichen. 
Den Mäusen wurde das Enzytol durch die Schwanzvenen eingespritzt. 
Einzelnen Tieren wurde durch bis zu 22 Injektionen 0,16 g Cholin beı- 
gebracht. Kaum jemals waren andere Ovarialbestandteile als die Eier der 
größten Follikel und deren Granulosaepithel geschädigt, und zwar um so 
susgesprochener, je länger man mit der Gewebskontrolle nach der Injek- 
tion (bis zu 61 Tagen) wartete. Vielleicht bekäme man bei nichtintra- 
venöser Verabreichung der Cholinsalze noch stärkere Schädigungen, da 
bei subkutaner Applikation die Ausscheidung des Cholins wohl langsamer 
vor sich geht. Die Cholineinwirkung auf die Ovarien ähnelt also einer 
schwachen, nach längerer Wartezeit auftretenden Bestrahlungstfolge, 
während zur Zellschädigung durch radioaktive Substanzen gewöhnlich 
eine längere Wartezeit unnötig ist (cfr. Versuch 8). In dieser Beziehung 
stimme ich Reifferscheid vollkommen bei, der (allerdings bei Röntgen- 
bestrahlung tierischer Ovarien) frühe Reaktionen festgestellt hat im 
Gegensatz zu Walter Müller, der das Vorkommen von Frühschädigunzen 
nur für die Leukozyten gelten lassen will. 


Ich wage es nicht, auf Grund meiner Versuche mit Enzytol eine 
endgültige Stellung zu der Frage von der spezifischen Cholinwirkung zu 
nehmen. Immerhin spricht manches dafür, daß das Cholin gerade solchen 
Zellen gegenüber destruktiv wirkt, die man als radiosensibel kennt. Die 
Beantwortung dieser Frage mag ausfallen, wie sie will. So viel ist sicher, 
daß die Einwirkung der strahlenden Substanzen eine viel energisclhere 
ist und vor allem rascher einsetzt. 


Auch aus meinen experimentellen Studien geht also hervor, daß die 
radioaktiven Substanzen einstweilen die günstigsten Chancen bieten, 
wenn es gilt, in der Tiefe ein an und für sich sensibles Gewebe zu beein- 
flussen. 
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: Zusammenfassung. 


Durch meine Versuche ist bewiesen, daß die biologische 
Wirksamkeit der Emissionen radioaktiver Substanzen, die 
durch Blei gefiltert sind, größer ist als solcher, die ohne 
Filter angewendet werden. 


Die Wirkung steigert sich mit Zunahme der Bleifilter- 
dicke (in gewisser Grenze), wrs höchstwahrscheinlich auf die 
Einwirkung von sekundären Strahlen zurückzuführen ist. 


Will man bei geringer oder ohne jegliche Filterung die- 
selbe Wirkung auf das Gewebe hervorrufen, die bei der Ver- 
wendung dickerer Bleifilter zustande kommt, so muß die 
Bestrahlungsdauer unverhältnismäßig stark verlängert wer- 
den. 


Nur sehr schwer scheinen sich gewisse Zellarten (Keim- 
epithel, äußere Granulosazellschicht, Thekazellen, Corpus 
luteum, 8Stromazellen) mit ungefilterter Strahlung beein- 
flussen zu lassen. 


Die Abstufung der Filterdicke macht es uns möglich, 
eine Bensibilitätsskala verschiedener Organbestandteile auf- 
zustellen. Die Sensibilitätsskala der einzelnen Gewebsteile 
des Meerschweinchenovariums für die vom Radium oder 
Mesothorium ausgehende Strahlung ist folgende: Kern der 
Eizelle der größten Follikel, Eizellenprotoplasma der größten 
Follikel, innere Granulosazellschicht der großen Follikel, 
Ei- und Epithelzelle der jüngeren Follikel, äußere Granu- 
losazellschicht größerer Follikel, Primärfollikel, Theca in- 
terna, Theca externa, Corpus luteum, Gefäßendothelien, 
übriges Stroma, Keimepithel. 
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Aus dem Röntgeninstitut der Universitätsfrauenklinik Bern 
(Direktor: Prof. Dr. Guggisberg). 


Erfolge bei der Behandlung der Myome und hämorrha- 
gischen Metropathien mit Röntgenstrahlen. 


' Von 


Dozent Dr. Max Steiger, leitender Arzt. 


eẸber die von mir befolgte Technik der Myombestrahlungen habe ich 
im allgemeinen in meiner im Jahre 1915 (Korr. f. Schw. Ä.) publi- 
zierten Arbeit ausführlich berichtet. Seither habe ich diese Technik in 
einigen Einzelheiten abgeändert, bin aber dem Prinzip der intensiven Mehr- 
felderbestrahlung im wesentlichen treu geblieben. Bis vor ungefähr einem 
halben Jahr habe ich mit eineın Filter von 3 mm Aluminium gearbeitet; 
dasselbe ist nun, wie ich unter der Angabe der Gründe in einer weiteren 
Arbeit (Korr. f. Schw. Ä. 1916, H. 50) dargelegt habe, durch ein Zink- 
filter von 0,5 mm Dicke ersetzt worden. Als Strahlenerzeuger benutze ich 
jetzt fast ausschließlich „Siederöhren“, die von der Firma C. H. F. Müller 
in Hamburg und von der Reiniger, Gebbert & Schall- A.-G. in Erlangen 
hergestellt werden, anstelle der früher gebräuchlichen „Rapidröhren“, deren 
Antikathode durch eisgekühltes Wasser auf einer möglichst niedrigen Tem- 
peratur gehalten werden mußte. Diese Eiswasserkühlung beanspruchte 
einen weiteren Apparat, nämlich eine elektrisch betriebene Zentrifugal- 
pumpe, also eine weitere Komplikation des ganzen Instrumentariums, die 
bei den Siederöhren in Wegfall kommt. Für die Lieferung eines möglichst 
gleichmäßigen Röntgenstrahlengemisches, dessen Komponenten nicht eine 
allzugroße Verschiedenheit ihrer Wellenlängen aufweisen sollen, ist aber 
die beinahe unveränderliche Abkühlung der Antikathode durch siedenden 
Wasser von hoher Bedeutung. Sie beruht darauf, daß eine siedende Flüssig- 
keit immer dieselbe Temperatur aufweist, und daß für die Umwandlung 
einer bestimmten Menge siedenden Wassers von 100 Grad Celsius in Dampf 
von 100 Grad Celsius 539 mal mehr Kalorien der Umgebung (also hier 
dem Antikathodenmaterial) entzogen werden müssen, als für die Erwärmung 
der gleichen Wassermenge um 1 Grad Celsius. Der Gang der Röhre ist 
ein viel ruhigerer infolge der ungleich stärkeren und dabei konstant blei- 
benden Abkühlung der Antikathode; dadurch ist auch die Möglichkeit 
gegeben, die Röhre während einer langen Betriebsdauer stärker zu be- 
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lasten, dadurch die Geschwindigkeit der Kathodenstrahlenelektronen zu 
steigern, ihre Bremsung auf der Antikathode plötzlicher und heftiger zu 
gestalten und damit eine kurzwelligere oder härtere Röntgenstrahlung zu 
erzeugen. 

Schon vor einigen Jahren ist die Albers-Schönberg sche Zweifelder- 
bestrahlung zugunsten der Vielfelderbestrahlung nach Gau B verlassen worden. 
Ich habe zu Anfang meiner Tätigkeit als Röntgenarzt der Vielfelderbestrah- 
lung den Vorzug gegeben, ohne allerdings je bis zu 50 Feldern zu gehen. 
In einzelnen Fällen bestrahlte ich abdominal bis 16 und dorsal-sakral 
4 Felder in einer Sitzung, also zusammen gegen 20 Felder zu je 25 gcm, 
bei einer Fokushautdistanz von 18 cm, einer Belastung von 2—3 Milli- 
ampere und einer Röhrenhärte von 12 Wehnelt. Diese Sitzungen nahmen 
oft bis zu 3!/, Stunden in Anspruch, welche lange Zeit aber drei Haupt- 
nachteile im Gefolge hatte: 1. die lange dauernde Inanspruchnahme der 
Patientinnen, die oft wie gerädert den Behandlungstisch verließen, 2. den 
sich nach so lange dauernden Sitzungen sehr oft einstellenden beträchtlichen 
Röntgenkater, 3. die Unmöglichkeit, mehrere Patientinnen an einem Vor- 
mittag oder einem Nachmittag zu behandeln. 

Daß die Gesamtbehandlungsdauer auch bei diesen langen Sitzungen 
noch öfters 6—8 Sitzungen beanspruchte, brachte mich auf die Vermutung, 
daß bei Bestrahlung so vieler Felder bei einzelnen derselben die Ovarien 
nicht getroffen würden, also einen nur unnützen und in Anbetracht der 
Allgemeinwirkung auf den Organismus nur schädlichen Zeitverlust bedeu- 
teten. Ich ging daher schon bald bei der Behandlung von Myomen und 
hämorrhagischen Metropathien von der Bestrahlung allzuvieler Felder, be- 
sonders auch der dorsal gelegenen, ab, bestrahlte nur noch 6—8 über der 
Symphyse, bei einer Gesamtsitzungsdauer von nicht mehr als 2 Stunden. 
Die Felder konnten nun auch größer gewählt werden und boten dadurch 
mehr Aussicht, daß die Ovarien auch wirklich getroffen, die Strahlen nicht 
an ihnen vorbeigehen werden. Die Erscheinungen des Röntgenkaters sind 
sowohl in ihrer Häufigkeit als auch in ihrer Intensität günstig beeinflußt 
worden. 

Freilich lief ich bei dieser Änderung Gefahr, bei sonst gleichen Be- 
triebsbedingungen eine zu kleine Dosis in die Tiefe zu bringen, um so mehr, 
als ich ja bei einem Filter von 3 mm Aluminium an eine erlaubte obere 
Grenze der Strahlendosis und an Einhaltung eines Intervalls von 3 Wochen 
zwischen den einzelnen Sitzungen gebunden war, sollte die Haut nicht 
schweren Schädigungen ausgesetzt werden. 

Diesem Nachteil konnte durch die Ersetzung des Aluminiumfilters 
durch ein Zinkfilter von 0,5 mm Dicke entgegengetreten werden. Auf die 
Gründe, die mich dazu führten, gehe ich hier nicht ein, da ich sie ander- 
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wärts dargelegt habe. Die Zinkfilterung bietet entschieden große Vorteile: 
Sie erlaubt, der Körperoberfläche ohne Risiko von Hautverbrennungen bei 
Bestrahlung von Myomen und hämorrhagischen Metropathien auf einmal 
weit größere Dosen zuzumuten, als dies bei Aluminium der Fall ist, da 
die gefilterte Strahlung bei Zink eine bedeutend härtere ist infolge der 
stärkeren Absorption der weichen Anteile des Röntgenstrahlengemisches, 
das die Röhre verläßt. Von dem früher üblichen dreiwöchigen Intervall 
bin ich auf 14 Tage heruntergegangen und glaube es noch weiter verkürzen 
zu dürfen, nach Erfahrungen, die ich bei Bestrahlung maligner Neubildungen 
gemacht habet). 

In den Röntgeninstituten der Universitätsfrauenkliniken Freiburg i. B. 
und Erlangen ist man so weit gegangen, daß man bei den in Frage kommen- 
den Affektionen die zur Heilung nötige Dosis in einer Sitzung von drei- 
bis achtstündiger Dauer (bei Filtrierung mit 0,5 mm Zink oder 1 mm 
Kupfer) applizierte. Damit konnte die mit der Menstrualtätigkeit zusammen- 
hängende Ovarialfunktion in einer Sitzung vernichtet und das gewünschte 
Resultat, die Sistierung der Blutungen, erzielt werden. 

Ich habe dieses Verfahren bisher nur in einem Fall versucht, habe 
mich aber nicht von seiner Nützlichkeit überzeugen können. Die Patientin, 
die an hämorrhagischer Metropathie des Klimakteriums litt, wurde an 
einem Vormittag während 3 Stunden, am Nachmittag desselben Tages 
während 2 Stunden bestrahlt. Im ganzen wurden 5 Felder von ca. 64 qcm 
während je einer Stunde bestrahlt. Der Erfolg war allerdings erreicht, 
aber mit kolossaler Ermüdung der Patientin und einem sehr beträchtlichen 
Röntgenkater, sowie mit einer Hautverbrennung ersten Grades erkauft. 
Dieser Fall war für meine seither befolgte Technik nur insofern von Be- 
deutung, als er der erste mit Zinkfilter bestrahlte Fall war; mit einem 
Aluminiumfilter von 3 mm Dicke wäre die Hautläsion vermutlich eine viel 
schwerere gewesen. So aber bestand nur ein Erythem, das in einigen 
Wochen spurlos abheilte. 

Theoretisch möchte ich dieses Schnellverfahren als ungeeignet 
bezeichnen, weil es für die meisten unserer Patientinnen irrelevant ist, 
ob sie sich mehreren Bestrahlungssitzungen, die zudem durch die neue 
Technik näher aneinander gerückt werden, unterziehen müssen, da sie ja 
im Intervall ihren ‘häuslichen Beschäftigungen nachgehen können. Dann 
aber hat man doch bei den operativen Kastrationen im allgemeinen die 
sogen. Ausfallserscheinungen viel plötzlicher und heftiger auftreten sehen 
als bei den langsameren Röntgenkastrationen; besonders auch, weil bei 


1) Dabei werden die Röhren mit einem Apex-Induktorapparat der Reiniger, 
Gebbert & Schall-A.-G. bei 5 Milliampere und 13—15 Wehnelt betrieben. 
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diesen die Funktion der interstitiellen, für den Allgemeinzustand des Or- 
ganismus nötigen Drüse des Ovariums entweder gar nicht (nach einer Arbeit 
Hüssys aus der Baseler Frauenklinik) oder nur allmählich, ebenso wie 
der Follikelapparat des Ovariums nur etappenweise geschädigt wird, während 
bei jenen das ganze Ovarium radikal auf einmal ausgeschaltet wird, wie 
dies funktionell — wenn auch nicht anatomisch — auch bei der Röntgen- 
kastration in einer Sitzung geschieht. Es ist gar kein Zweifel 
darüber möglich, daß das langsamere Verfahren für die Patientinnen nicht 
nur das angenehmere, sondern in seinen Nachwirkungen auch das weniger 
gefährliche ist. Dazu sind von den beiden genannten Kliniken die Ein- 
wirkungen dieses Eilverfahrens auf den Allgemeinzustand, besonders auf 
das Blut und seine einzelnen Bestandteile, nicht einer genügenden Prüfung 
unterzogen worden. Es ist anzunehmen, daß hierdurch das Blut in einer 
Weise geschädigt werden kann, die für die Patientinnen nicht gleichgültig 
ist. Beim langsameren Verfahren, wie ich es, wenigstens heute noch, für 
richtiger erachte, kann sich eine Schädigung des Blutes eher wieder aus- 
gleichen; dabei hat man es auch in der Hand, durch Blutuntersuchungen 
vor und nach den Bestrahlungen, sowie im Intervall derselben einen etwaigen 
üblen Einfluß nachzuweisen und danach seine Behandlung einzurichten, 
bevor größerer Schaden angerichtet wird. Solche Blutuntersuchungen bei 
Röntgenbestrahlungen sind übrigens schon an sehr vielen Orten vorgenommen 
worden; sie sind auch in unserem Institute seit einiger Zeit im Gange, 
worüber ich später nach Abschluß einer größeren Reihe berichten werde. 

Wenn ich bei Behandlung der gutartigen Erkrankungen des weiblichen 
Geschlechtsapparates auf das Eilverfahren verzichten möchte, so halte ich 
dasselbe, soweit es die Haut erträgt, bei Bestrahlung maligner 
Neubildungen für das einzig richtige, um den einmal in Angriff 
genommenen Karzinom- resp. Sarkomzellen schon zu Beginn eine möglichst 
intensive Schädigung zuzufügen und auch die Retablierung der Zellen von dieser 
Schädigung möglichst illusorisch zu machen. Doch davon sei hier nicht die 
Rede. Nur so viel möchte ich auch hier sagen, daß eingehende und fort- 
gesetzte Blutuntersuchungen ebenso bei Behandlung solcher maligner Er- 
krankungen notwendig sind, damit nicht die Patientin, statt an ihrem in- 
operablen, aber durch die Strahlen günstig beeinflußten Krebs zugrunde 
zu gehen, an einer Röntgenkachexie des Blutes stirbt. 

Wenn ich nun im weiteren über meine Resultate der Röntgenbestrah- 
lungen der Myome und hämorrhagischen Metropathien aus dem Röntgen- 
institut der Berner Universitätsfrauenklinik berichte, so handelt es sich 
nur um eine summarische Berichterstattung über die einzelnen Fälle. 

In der folgenden Zusammenstellung wird auffallen, daß nur bei einem 
Teil der behandelten Patientinnen eine Strahlendosierung stattgefunden hat. 
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nur zu Beginn der Tätigkeit des Instituts, und später nicht mehr. Das 
hat seinen Grund darin, daß ich, nachdem ich während ca. 1!/, Jahren 
bei jeder Patientin und bei jeder Bestrahlungssitzung die Felddosis nach 
Kienböck bestimmt hatte, bei gleichbleibenden Betriebsbedingungen 
eigentlich annähernd immer dieselben Dosen erhielt; ein Zeichen dafür, 
daß meine Röhren sehr gleichmäßig arbeiteten. Dann aber erwiesen sich 
die Kienböckstreifen bei härteren Strahlen, wie ich sie jetzt anwende, un- 
genau. Sie sind auch nicht immer gleichwertig hergestellt. Das beste 
Kriterium ist immer noch die genaue ärztliche Überwachung der Be- 
strahlungen, sowie der klinischen Folgen und Symptome derselben, die die 
Patienten darbieten. Dazu gehört allerdings auch eine klinische Schulung 
des Röntgenarztes, die sich nicht erschöpft in oberflächlichen Kenntnissen 
der Röntgenapparate und -Röhren, ohne auf einer soliden Bekanntschaft 
mit den physikalischen Eigenschaften der Röntgenstrahlen zu ruhen. Die 
Bestrahlungen sollten nur von Ärzten ausgeführt oder wenigstens von ihnen 
genau überwacht werden, wenn zum Betrieb aus äußeren Gründen nur 
Laienpersonal in Betracht kommt. Denn die Strahlentherapie ist so wenig 
eine indifferente Behandlungsart als eine andere medizinische Behandlung 
es ist. Bei Befolgung dieses Grundsatzes würden auch die früher häufigen 
und jetzt durchaus nicht selten gewordenen Röntgenschädigungen auf ein 
Minimum heruntergedrückt werden können. 


I. Die Resultate bei den Myomen. 


1. Frau G. 56 Jahre. Kindskopfgroßes Myom. 7 Bestrahlungen mit ca. 
1100 X. Beginn der Behandlung am 18, II. 1914. Seit Oktober 1914 Amenorrhoe. 
Letzte Untersuchung am 11. IV. 1916. Andauernde Amenorrhoe, Tumor nicht 
mehr nachweisbar. Geheilt. 


2. Frau B. 50 Jahre. Kindskopfgroßes Myom. Beginn der Behandlung am 
27. IL 1914. 4 Bestrahlungen mit ca. 500 X. Tumor auf Faustgröße zurück- 
gegangen. Laut schriftlichem Bericht vom April 1916 besteht Amenorrhoe seit 
November 1914. Geheilt. 


3. Frau S. 52 Jahre. Mannsfaustgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
März 1914. 5 Bestrahlungen mit ca. 1200 X. Seit der 4. Bestrahlung Mai 1914 
Amenorrhoe, Tumor noch gänseeigroß. Seither keine Mitteilung mehr erhältlich. 
Geheilt. 

4. Frau G. 51 Jahre. Kleinkindskopfgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
März 1914. 5 Bestrahlungen mit ca. 800 X. Amenorrhoe seit der 4. Bestrahlung 
im Mai 1914. Tumor kleinfaustgroß. Mitteilung vom März 1916: Andauernde 
Amenorrhoe. Geheilt. | 

6. Frau D. 37 Jahre. Kleinfaustgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
Mai 1914. Nach 8 Bestrahlungen entzieht sich Patientin ungeheilt der Behand- 
lung. Keine fernere Mitteilung erhältlich. Immerhin sind schon nach der 2. Be- 
strahlung die menstruellen Blutungen bedeutend geringer geworden. 
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6. Frl. F. 53 Jahre. Faustgroßes Myom. Beginn der Behandlung Apri 
1914. 5 Bestrahlungen mit ca. %0 X. Seit der 3. Bestrahlung Amenorrhoe, Tumor 
verschwunden. Geheilt. | 

7. Frau B. 49 Jahre. Kleinkindskopfgroßes Myom. Beginn der Behandlung | 
April 1914. 6 Bestrahlungen mit ca. 1000 X. Seit der 5. Bestrahlung im Juni { 
1914 Amenorrhoe. Nachuntersuchung April 1916: Andauernde Amenorrhoe. Tamır | 
nicht nachweisbar. ?°,, Hämoglobin. Geheilt. , 


8. Frau U. 37 Jahre. Faustgroßes Myom. . Beginn der Behandlung Min | 
1914. Nach 4 Bestrahlungen entzieht sich Patientin vorzeitig und ungeheilt dr : 
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9. Frau B. 42 Jahre. Kindskopfgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
Juni 1914. 5 Bestrahlungen mit ca. 1300 X. Seit der 4. Bestrahlung im August 
1914 Amenorrhoe, Tumor faustgroß. Nachuntersuchung im April 1916: Andaueme ~> 
Amenorrhoe, Tumor apfelgroß. Geheilt. OA 
10. Frau B. 54 Jahre. Mannsfaustgroßes Myom. Beginn der Behandlung Mai 
1914. 4 Bestrahlungen mit ca. 1000 X. Seit der 3. Bestrahlung im Juli 194" 
Amenorrhoe, Tumor nicht mehr nachweisbar. Mitteilung vom April 1916: An . ° 
dauernde Amenorrhoe. Geheilt. . i 
11. Frau B. 46 Jahre. Kindskopfgroßes Myom. Beginn der Behandlung > 
Mai 1914. 8 Bestrahlungen mit ca. 950 X. Seit der 2. Bestrahlung Amenorrhoe. j 
Tumor sehr stark zurückgegangen. Absolutes Wohlbefinden. Geheilt. Patientin | ` 
| 
| 


y 
= > 


wurde im Oktober 1914 laparotomiert wegen eines Karzinoms der Flexur. Dabei 
stellte sich der Uterus als normal groß heraus, die Ovarien atrophisch. 


12. Frau S. 52 Jahre. Faustgroßes Myom. Beginn der Behandlung Juli na 
1914. 7 Bestrahlungen mit ca. 2100 X. Seit der 6. Bestrahlung im Oktober 1914 : * 
Amenorrhoe, Uterus klein, atrophisch. Nachuntersuchung im April 1916: Am 
dauernde Amenorrhoe, Tumor nicht nachweisbar. Geheilt. n 

13. Frau K. 41 Jahre. Mannsfaustgroßes Myom. Beginn der Behandlung : 
Juli 1914. 5 Bestrahlungen mit ca. 1700 X. Seit der 4. Bestrahlung im Oktober ES ` 
1914 Amenorrhoe, Tumor gänseeigroß. Mitteilung vom April 1916: Andauernde Rn 
Amenorrhoe Wohlbefinden. Geheilt. . 

14. Frau S. 50 Jahre. Faustgroßes Myom. Beginn der Behandlung J al a 
1914. 4 Bestrahlungen mit 1470 X. Amenorrhoe seit der 3. Bestrahlung im ;.. 
August 1914. Tumor nicht kleiner. Wegen andauernder Beschwerden bei blei- ie 
bender Amenorrhoe Laparotomie im Mai 1915: Am Uterus sitzt ein hühnereigroßes = 
subseröses Myom, das Verwachsungen mit dem Colon transversum und dem Netz 
aufwies. Ovarien atrophisch. 

Epikrise: Röntgenbehandlung quoad Blutungen erfolgreich, quoad Tamor 
immerhin eine bedeutende Verkleinerung, so daß man in Bezug auf die Myom- 
beschwerden wohl von einer Heilung sprechen kann. 


15. Frau J. 48 Jahre. Kindskopfgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
Juli 1914. 4 Bestrahlungen mit ca. 1300 X. Seit der 2. Bestrahlung im August 
1914 Amenorrhoe. Nachuntersuchung Mai 1916: Andauernde Amenorrhoe, Uterus 
kleinapfelgroß. Allgemeinbefinden sehr gut. Geheilt, 


16. Frau K. 50 Jahre. Kindskopfgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
August 1914. 5 Bestrahlungen mit 1700 X. Seit der 2. Bestrahlung August 1914 
Amenorrhoe, Tumor noch nicht kleiner. Nachuntersuchung April 1916: Andauerndt 
Amenorrhoe, Uterus apfelgroß. Wohlbefinden. Geheilt. 
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17. Frl. St. 50 Jahre. Mannskopfgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
Juli 1914. 5 Bestrahlungen mit ca. 2000 X. Es wird keine Amenorrhoe und kein 
Kleinerwerden des Tumors erreicht. Deshalb Laparotomie November 1914: Sub- 
muköses Myom, also Mißerfolg infolge unrichtiger Indikationsstellung. 

18. Frau I. 39 Jahre. Mannskopfgroßes Myom mit Morbus Basedowi. Beginn 
der Behandlung August 1914. Hat sich nach zweimaliger Bestrahlung wegen 
Abreise nach Rußland infolge des Krieges der Behandlung entzogen. Nach brief- 
licher Mitteilung vom März 1915 soll dagegen schon nach diesen 2 Bestrahlungen 
mit insgesamt ca. 800 X Amenorrhoe und Verschwinden des Tumors (?) einge- 
treten sein. 

19. Frau B. 49 Jahre. Mannsfaustgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
September 1914. 4 Bestrahlungen mit ca. 1400 X. Seit der 3. Bestrahlung Oktober 
1914 Amenorrhoe, Tumor nicht mehr nachweisbar. Nachuntersuchung April 2818: 
Andauernde Amenorrhoe, Uterus kleiner als normal. Geheilt. 

20. Frl. P. 35 Jahre. Kindskopfgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
September 1914. 6 Bestrahlungen mit ca. 2200 X. Seit der 5. Bestrahlung De- 
zember 1914 Amenorrhoe, Tumor noch faustgroß. Mitteilung vom April 1916: Es 
traten ab und zu noch schwache Blutungen bis Dezember 1915 auf. Seither an- 
dauernde Amenorrhoe. Wohlbefinden. Geheilt. 

21. Frau St. 38 Jahre. Faustgroßes Myom. Beginn der Behandlung Sep- 
tember 1914. 5 Bestrahlungen mit ca. 1800 X. Seit der 3. Bestrahlung im No- 
vember 1914 Amenorrhoe. Nachuntersuchung Juni 1915: Andauernde Ameni nos; 
Tumor nicht mehr nachweisbar. Geheilt. 

22. Frl. F. 50 Jahre, Mannsfaustgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
Oktober 1914. 9 Bestrahlungen mit ca. 3000 X. Seit der 8. Bestrahlung im März 
1915 Amenorrhoe. Nachuntersuchung im April 1916: Andauernde Amenorrhoe, 
Tumor nicht nachweisbar. Geheilt. 

23. Frau R. 37 Jahre, Mannsfaustgroßes Myom. War schon auswärts in 
ö Sitzungen mit insgesamt 1384 X ohne Erfolg behandelt worden. Beginn der 
hiesigen Behandlung im November 1914. 4 Bestrahlungen mit 1182 X. Seit der 
8. Bestrahlung im Januar 1915 Amenorrhoe, Tumor verschwunden. 15 Monate 
nach der letzten Bestrahlung trat im März 1916 wieder eine Blutung ein, was 
aber die Patientin ausdrücklich als Erleichterung empfindet. Gebessert. 

24. Frau G. 40 Jahre. Faustgroßes Myom. Beginn der Behandlung April 
1915. 4 Bestrahlungen mit ca. 1250 X. Seit der 3. Bestrahlung im Juni 1915 
Amenorrhoe. Tumor nicht nachweisbar. Nachuntersuchung Juni 1916: Andauernde 
Amenorrhoe, kein Tumor nachweisbar. Geheilt. i l 

25. Frau P. 44 Jahre. Kindskopfgroßes Myom mit Morbus Basedowi. Be- 
ginn der Behandlung April 1915. 5 Bestrahlungen mit ca. 1400—1500 X. Seit 
der 4. Bestrahlung im Juni 1915 Amenorrhoe, Tumor nicht mehr nachweisbar, 
Basedow günstig beeinflußt. Geheilt. 

26. Frl. K. 44 Jahre. Kindskopfgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
April 1915. 6 Bestrahlungen mit ca. 1400-1500 X. Seit der 5. Bestrahlung Juli 
1915 Amenorrhoe. Nachuntersuchung April 1916: Andauernde Amenorrhoe, Tumor 
noch apfelgroß. Geheilt. | 

27. Frau A. 47 Jahre. Faustgroßes Myom. Hümoglobin !5/.,. Beginn der Be- 
handlung April 1915. 4 Bestrahlungen mit ca. 1000 X. Seit der 3. Bestrahlung 
Mai 1915 Amenorrhoe, Hämoglobin %/,,. Nachuntersuchung Dezember 1915: An- 
dauernde Amenorrhoe, Uterus gänseeigroß. Geheilt. 
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28. Frl. G. 35 Jahre. Kindskopfgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
April 1915. 5 Bestrahlungen mit ca. 1200 X. Seit der 8. Bestrahlung Amenorrhoe, 
Tumor noch mannsfaustgroß. Mitteilung Oktober 1916: Andauernde Amenorrhoe 
und Wohlbefinden. Geheilt. 

29. Frau B. 35 Jahre. Kindskopfgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
Mai 1915. 4 Bestrahlungen mit ca. 1100 X. Seit der 3. Bestrahlung Juni 1915 
Amenorrhoe. Nachuntersuchung Oktober 1915: Andauernde Amenorrhoe, Tumor 
verschwunden. Mitteilung vom Oktober 1916: Andauernde Amenorrhoe. Geheilt. 

30. Frau M. 48 Jahre. Kindskopfgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
Mai 1915. Da Patientin wegen Völlerei usw. in Polizeigewahrsam kam, konnte 
mit der Behandlung nicht fortgefahren werden. 

31. Frau H. 45 Jahre. Faustgroßes Myom. Beginn der Behandlung ai 
1915. 83 Bestrahlungen mit ca. 900 X. Seit der 2. Bestrahlung vom Juni 1915 
Amenorrhoe. Nachuntersuchung Oktober 1916: Andauernde Amenorrhoe, Tumor 
verschwunden. Geheilt. 

82. Frl. Ch. 40 Jahre. Faustgroßes Myom. Beginn der Behandlung Mai 
1915. 5 Bestrahlungen mit ca. 1500 X. Seit der 3. Bestrahlung Juli 1915 Ame- 
norrhoe. Nachuntersuchung Oktober 1916: Andauernde Amenorrhoe, Uterus normal 
groß. Geheilt. 

33. Frl. M. 46 Jahre. Mannskopfgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
Mai 1915. 5 Bestrahlungen mit ca. 1600-1800 X. Seit der 3. Bestrahlung Juli 
1915 Amenorrhoe. Tumor bedeutend kleiner. Mitteilung vom Oktober 1916: An- 
dauernde Amenorrhoe. Wohlbefinden. Geheilt. 

84. Frl. T. 50 Jahre. Kindskopfgroßes Myom. Beginn der Behandlung Mai 
1915. 4 Bestrahlungen mit ca. 1500 X. Seit der 8. Bestrahlung Juli 1915 Ame- 
norrhoe. Untersuchung Oktober 1915: Andauernde Amenorrhoe, Tumor nicht 
nachweisbar. Mitteilung vom 1.1. 1917: Andauernde Amenorrhoe. Wohlbefinden. 
Geheilt. 

35. Frau H. 40 Jahre. Mannsfaustgroßes Myom. Patientin wünscht ihre 
Perioden zu behalten. Beginn der Behandlung Mai 1915. 3 Bestrahlungen mit 
ca. 1200 X. Nachuntersuchung vom Oktober 1916: Kein Tumor nachweisbar. 
' Menses normal stark und regelmäßig. Geheilt. 

36. Frau B. 42 Jahre. Mannskopfgroßes Myom mit Morbus Basedowi. 
Patientin entzieht sich nach 2 Bestrahlungen der weiteren Behandlung und Be- 
obachtung. 

37. Frau R. 44 Jahre. Faustgroßes Myom. Beginn der Behandlung Juni 
1915. 5 Bestrahlungen mit ca. 1600 X. Da kein Sistieren der Blutungen zu er- 
zielen ist, wird im November 1915 laparotomiert, wobei sich ein submuköses 
Myom ergibt. Der Mißerfolg ist hier der unrichtigen Indikationsstellung zuzu- 
schreiben. 

38. Frau B. 50 Jahre. Kindskopfgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
Juni 1915. 3 Bestrahlungen mit ca. 1200 X. Seit der 2. Bestrahlung Juli 1915 
Amenorrhoe. Tumor stark verkleinert. Mitteilung Oktober 1916: Andauernde 
Amenorrhoe. Geheilt. 

39. Frau P. 43 Jahre. Faustgroßes Myom. Beginn der Behandlung Juni 
1915. 7 Bestrahlungen mit ca. 1500 X. Seit der 7. Bestrahlung im Dezember 
1915 Amenorrhoe Tumor bedeutend kleiner. Bericht vom Oktober 1916: An- 
dauernde Amenorrhoe und Wohlbefinden. Geheilt. 

40. Frau Z. 43 Jahre. Kindskopfgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
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Juni 1915. 2 Bestrahlungen mit ca. 700 X. Amenorrhoe. Mitteilung vom Ok- 
tober 1916: Andauernde Amenorrhoe. Tumor nach Untersuchung des Spezialisten 
verschwunden. Geheilt. 

41. Frau H. 44 Jahre. Hühnereigroßes Myom. Beginn der Behandlung 
Juni 1915. Patientin entzieht sich nach der 2. Bestrahlung der Behandlung und 
Beobachtung. 

42. Frl. B. 37 Jahre. Mannskopfgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
Juni 1915. 6 Bestrahlungen ohne Erfolg, so daß Patientin operativ geheit werden 
mußte. Mißerfolg der Röntgentherapie. 

43. Frl. E. 42 Jahre. Kleinfaustgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
Juni 1915. 2 Bestrahlungen mit ca. 600 X. Seit der 1. Bestrahlung Amenorrhoe. 
Mitteilung vom Oktober 1916: Andauernde Amenorrhoe. Geheilt. 

44. Frau H. 50 Jahre. Kleinfaustgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
September 1915. 2 Bestrahlungen mit ca. 800 X. Nachher Amenorrhoe. Mittei- 
lung vom 17. XIL. 1916: Andauernde Amenorrhoe und Wohlbefinden. Geheilt. 

45. Frl. B. 38 Jahre. Kindskopfgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
Oktober 1915. 4 Bestrahlungen. Seit der 3. Bestrahlung Dezember 1915 Ame- 
norrhoe. Nachuntersuchung März 1916: Andauernde Amenorrhoe, Tumor ver- 
schwunden. Mitteilung vom Oktober 1916: Andauernde Amenorrhoe Geheilt. 

46. Frau T. 54 Jahre. Uterus myomatosus. Beginn der Behandlung Ok- 
tober 1915. 4 Bestrahlungen. Seit der 3. Bestrahlung November Amenorrhoe 
Nachuntersuchung Oktober 1916: Andauernde Amenorrhoe, allgemeines Wohl- 
befinden. Geheilt. 

47. Frau K. 37 Jahre. Kleinfaustgroßes Myom mit Zervikalpolyp. Beginn 
der Behandlung Oktober 19165. 6 Bestrahlungen. Hierauf bis heute andauernde 
Amenorrhoe. Verschwinden des Tumors und des Polypen. Patientin fühlt sich 
in ihren Kräften wieder hergestellt. Diesbezügliche Mitteilung vom Dezember 
1916. Geheilt. 

48. Frau B. 45 Jahre. Orangengroßes Myom. Beginn der Behandlung 
November 1915. 4 Bestrahlungen. Seit der 3. Bestrahlung im Dezember 1915 
Amenorrhoe. Tumor viel kleiner. Nachuntersuchung im April 1916: Andauernde 
Amenorrhoe. Tumor eigroß. Geheilt. 

49. Frau L. 46 Jahre. Zwei mannsfaustgroße Myome. Beginn der Behand- 
lung November 1915. 4 Bestrahlungen. Seit der 2. Bestrahlung im Dezember 
Amenorrhoe und Verkleinerung des Tumors. Nachuntersuchung November 1916: 
Andauernde Amenorrhoe, Tumor nicht mehr nachweisbar. Geheilt. 

50. Frau M. 43 Jahre. Faustgroßes Myom. Beginn der Behandlung De- 
zember 1915. 4 Bestrahlungen. Seit der 3. Bestrahlung im Februar 1916 Ame- 
norrhoe. Nachuntersuchung im Oktober 1916: Andauernde Amenorrhoe, Tumor 
nicht mehr nachweisbar. Geheilt. 

51. Frl. Sch. 44 Jahre. Kindskopfgroßes Myom. Nach sehr zahlreichen 
auswärtigen Bestrahlungen wird hier eine einzige Bestrahlung ausgeführt, da die 
früheren auf die starken Blutungen absolut keine Wirkung aufgewiesen hatten. 
Nach Bericht vom November 1916, ein Jahr nach der Bestrahlung, besteht ohne 
.. weitere Behandlung andauernde Amenorrhoe Da Patientin im Ausland wohnt, 
'; kann eine Untersuchung des Status nicht stattfinden. Immerhin ist sie von ihren 
Beschwerden, den Blutungen, befreit. Geheilt. 

52. Frl. Rh. 42 Jahre. Kindskopfgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
‚ Dezember 1915. 4 Bestrahlungen. Seit der 3. Bestrahlung Januar 1916 Amenor- 
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rhoe. Nachuntersuchung Oktober 1916: Andauernde Amenorrhoe, Tumor nicht 
mehr nachweisbar. Geheilt. 

53. Frau E. 50 Jahre. Mannskopfgroßes Myom. Auswärts versuchte Ent 
fernung durch Laparotomie, was nicht gelingt. Beginn der Behandlung Januar 
1916. 5 Bestrahlungen, seit der 4. Bestrahlung im April 1916 Amenorrhoe, Tumor 
kleiner. Bericht vom Oktober 1916: Andauernde Amenorrhoe, Tumor viel kleiner. 
Wohlbefinden. Geheilt. 

54. Frau St. 45 Jahre. Uterus myomatosus. 1 Bestrahlung Januar 1916, 
nach welcher Patientin sich nicht gezeigt hat. Hat sich also der Weiterbehand- 
lung und Weiterbeobachtung entzogen. 

55. Frau L. 45 Jahre. Kindskopfgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
Januar 1916. 4 Bestrahlungen. Seit der 3. Bestrahlung März 1916 Amenorrhoe 
Tumor kleinapfelgroß. Nachuntersuchung Oktober 1916: Andauernde Amenorrhoe, 
Tumor nicht mehr nachweisbar. Geheilt, 

56. Frl.N. 39 Jahre. Kinds- bis mannskopfgroßes Myom. Beginn der Behand- 
lung Februar 1916. 6 Bestrahlungen. Seit der 5. Bestrahlung Juni 1916 Ame- 
norrhoe. Bericht im Oktober 1916: Andauernde Amenorrhoe, Tumor bedeutend 
kleiner. Wohlbefinden. Geheilt. 

57. Frau S. 48 Jahre. Faustgroßes Myom. Beginn der Behandlung Februar 
1916. 3 Bestrahlungen. Seit der 2. Bestrahlung Amenorrhoe, Tumor bedeutend 
kleiner. Geheilt. 

68. Frau L. 50 Jahre. Mannskopfgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
Februar 1916. 4 Bestrahlungen. Seit der 3. Bestrahlung im April 1916 Amenor- 
rhoe, Tumor noch faustgroß. Nachuntersuchung im Juli 1916: Andauernde Ame- 
norrhoe, Tumor wie oben. Geheilt. 

59. Frau L. 51 Jahre. Faustgroßes Myom. Beginn der Behandlung April 
1916. Beginn derZinkfilterung. 3 Bestrahlungen. Seit der 2. Bestrahlung 
Mai 1916 Amenorrhoe. Nachuntersuchung im November 1916: Andauernde Ame- 
norrhoe, Tumor nicht nachweisbar. Geheilt. 

60. Frau F. 48 Jahre. Mannsfaustgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
Mai 1916. 5 Bestrahlungen. Seit der 4. Bestrahlung Amenorrhoe. Nachunter- 
suchung im Oktober 1916: Andauernde Amenorrhoe, Tumor nicht nachweisbar. 
Geheilt. 

61. Frau A. 50 Jahre. Kindskopfgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
Juli 1916. 6 Bestrahlungen. Seit der 4. Bestrahlung Amenorrhoe, Tumor kleiner. 
Nachuntersuchung Oktober 1916: Andauernde Amenorrhoe, Tumor gänseeigroß. 
Geheilt. 

62. Frau B. 51 Jahre. Kindskopfgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
Juli 1916. 4 Bestrahlungen, womit Amenorrhoe und bedeutende Verkleinerung 
des Tumors erzielt wurden. Bericht des behandelnden Arztes Dezember 1916: 
Andauernde Amenorrhoe, Tumor faustgroß. Geheilt. 

63. Frl. L. 38 Jahre. Kindskopfgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
August 1916. 6 Bestrahlungen. Seit der 4. Bestrahlung Amenorrhoe. Untersucht 
am 22. XI. 1916: Andauernde Amenorrhoe. Tumor stark zurückgegangen. Geheilt. 

64. Frau S. 47 Jahre. Kindskopfgroßes Myom. Beginn der Behandlung 
August 1916. 5 Bestrahlungen. Seit der 3. Amenorrhoe, Tumor kleiner. Nach- 
untersucht 25. XI. 1916: Andauernde Amenorrhoe, Tumor wesentlich kleiner. 
Geheilt. 
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65. Frau F. 49 Jahre. Kindskopfgroßes Myom. Entzieht sich nach einer 
Sitzung der Weiterbehandlung und Weiterbeobachtung. 

66. Frau K. 46 Jahre. Faustgroßes Myom. Beginn der Behandlung Oktober 
1916. 83 Bestrahlungen. Seither Amenorrhoe, Tumor nicht mehr nachweisbar. 
Geheilt. Nachuntersuchung am 15. I. 1917: Befund idem. 

Noch in Behandlung sind vier Patientinnen. 

Bei der Bewertung der Resultate bei den 66 Fällen kommen die 
Patientinnen, die sich der Beendigung der Behandlung vorzeitig entzogen 
haben, natürlich nicht in Betracht. Es sind im ganzen 7 Fälle, wovon 
einer, Fall 18, sich aber erheblich gebessert erwies. Bei den bleibenden 
59 Fällen ist nur ein Mißerfolg (Fall 42) zu erwähnen, wo bei richtiger 
Indikationsstellung die Röntgenstrahlen nichts auszurichten vermochten. 
Der Fall kam dann zur Laparotomie, der entfernte Tumor erwies sich als 
ein sehr großes ;intramurales Myom ohne irgendwelche Veränderungen, die 
die Röntgenbehandlung von vornherein kontraindiziert hätten. 

In einer früheren Arbeit habe ich auch über die Myome gesprochen, 
bei denen statt der Strahlentherapie die operative Behandlung gewählt 
werden mußte. Es betrifft dies besonders die submukösen Myome. Es 
kamen nun leider infolge ungenügender Indikationsstellung auch einige 
solche Fälle zur Bestrahlung, welche denn auch resultatlos blieb. Es 
betrifft die Fälle 17 und 37. 

Rechnen wir die Fälle 17, 37 und 42 zusammen, so ergeben sich 
drei Mißerfolge auf 59 Fälle oder 5%, resp. Heilung in 95 %, der Fälle. 
Nehmen wir jedoch an, daß die 2 Fälle 17 und 37 eigentlich nicht der 
Strahlenbehandlung hätten zugeführt werden sollen, so bleibt nur noch ein 
Mißerfolg auf 69 oder 1,69%, resp. Heilung in 98,31%. Die im Jahr 
1916 behandelten Myome weisen eine Heilungszahl von 100% auf. 

Eine besondere Besprechung verdient die Komplikation von Myoma 
uteriı mit Morbus Basedowi. Letztere Krankheit bevorzugt bei weitem das 
weibliche Geschlecht: daraus kann geschlossen werden, daß an ihrem Zu- 
standekommen neben andern endokrinen Drüsen besonders auch die Ovarien 
beteiligt sind, neben den meistens, aber nicht immer im Vordergrund 
stehenden Veränderungen der Thyreoidea und des Thymus. Es ist auch 
bekannt, daß Oligorrhoe oder Amenorrhoe bei Basedowkranken nicht 
selten sind. 

Wir haben nur 3 Fälle von Myom, kompliziert mit Basedow, in die 
Röntgenbehandlung bekommen. Einer dieser 3 Fälle entzog sich unserer 
Behandlung und Beobachtung schon nach der 2. Bestrahlungssitzung und 
muß also außer Betracht fallen. Eine zweite Patientin, Russin, war wegen 
des Krieges ebenfalls genötigt, nach der 2. Bestrahlung des Myoms die 
Behandlung abzubrechen; aber eine schriftliche Mitteilung, die 6 Monate 
später eintraf, berichtete uns nicht nur über eine sehr wesentliche Besserung 
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des Myoms und der damit zusammenhängenden Blutungen, sondern auc! 
der Basedowsymptome. Der 3. Fall endlich (25) konnte bei uns bis zun 
Verschwinden des Myoms und Eintritt der Amenorrhoe beobachtet werden: 
auch hier war die günstige Beeinflussung des Basedow manifest. Bei allen 
3 Fällen war eine starke Struma vorhanden; jedoch habe ich mich auf 
Bestrahlung des Abdomens (resp. der Ovarien) beschränkt. Im Ausland 
wurde der Morbus Basedowi schon öfters mit großem Erfolg durch direkte 
Bestrahlung der Struma behandelt. Mir fehlen darüber die nötigen Er- 
fahrungen. Jedoch ist es einleuchtend, daß man bei etwaiger technischer 
oder vitaler Unmöglichkeit, die Struma operativ zu entfernen, mit Aussicht 
auf Erfolg eine Strahlenbehandlung der veränderten Glandula thyreoide. 
vielleicht kombiniert mit Bestrahlung der Ovarien, einleiten kann. 


II. Die Resultate bei den hämorrhagischen Metropathien ': n 


Es handelt sich hier um 32 Fälle, wovon 5 sich noch in Behandlun 
befinden, 27 aber abgeschlossen sind. Wie bei den Myomen, will ich st 
hier ganz summarisch besprechen : 


1. Frau D. 47 Jahre. Beginn der Behandlung Februar 1914. Entzieht sich 
nach 4 Bestrahlungen der Weiterbehandlung und -beobachtung. 
2. Frl. R. 49 Jahre. Beginn der Behandlung Februar 1914. 5 Bestrahlunger 


mit ca. 580 X. Seit der 4. Bestrahlung im April 1914 Amenorrhoe. Nachunter- | E 


suchung im November 1916: Andauernde Amenorrhoe. Geheilt. 


3. Frau T. 43 Jahre. Beginn der Behandlung Juli 1914, 5 Bestrahlungen | 3 
mit ca. 1600 X. Seit der 4. Bestrahlung im Oktober Amenorrhoe. Daneben aut- ; `, 
fällige Besserung, subjektiv und objektiv, einer Tuberculosis pulmonum (auch von ep, 


der Anstaltsleitung Heiligenschwendi konstatiert). Nachuntersuchung ìm Apri! 
1916: Andauernde Amenorrhoe, allgemeines Wohlbefinden, Gewichtszunahme. 
Geheilt. 

4. Frau B. 49 Jahre. Beginn der Behandlung Juli 1914. 3 Bestrahlungen 
mit ca. 90 X. Seit der 2. Bestrahlung im August 1914 Amenorrhoe. Bericht 
vom November 1916: Andauernde Amenorrhoe. Geheilt. 

5. Frau L. 54 Jahre. Beginn der Behandlung Januar 1915. 4 Bestrahlunger 


mit ca. 1400 X. Amenorrhoe. Bericht vom April 1916: Andauernde Amenorrhi — 


seit der 3. Bestrahlung im Februar 1915. Geheilt. 

6. Frau O. 44 Jahre. Beginn der Behandlung Januar 1915. 4 Bestrahlunge! 
mit ca. 1350 X. Seit der 3. Bestrahlung im Februar 1915 Amenorrhoe. Natı- 
untersuchung im April 1916: Andauernde Amenorrhoe. Geheilt. 


7. Frau B. 44 Jahre. Beginn der Behandlung März 1915. 4 Bestrahlungen 


mit ca. 1000 X. Seit der 3. Bestrahlung im Mai 1915 Amenorrhoe. Nachunter- 
suchung im April 1916: Andauernde Amenorrhoe. Geheilt. 


8. Frau B. 43 Jahre. Beginn der Behandlung April 1915. Hat sich seite `) 


der Weiterbehandlung und -beobachtung entzogen. 


9. Frau H. 48 Jahre. Beginn der Behandlung April 1915. 4 Bestrahlungen 
mit ca. 1100 X. Seit der 3. Bestrahlung im Juni 1915 Amenorrhoe. Nachunter- 


suchung im April 1916: Andauernde Amenorrhoe. Geheilt. 
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10. Frau Sch. 49 Jahre. Unregelmäßige starke Blutungen alle 14 Tage. 
Beginn der Behandlung Juni 1915. 2 Bestrahlungen mit ca. 500 X. Nachunter- 
suchung Oktober 1916: Seit August 1915 andauernde Amenorrhoe. Geheilt. 

11. Frau W. 47 Jahre. Starke Menorrhagien, die durch frühere Kurettements 
nicht beeinflußt wurden. Beginn der Behandlung August 1915. 4 Bestrahlungen, 
letzte 1. XI. 1915. Seither Amenorrhoe. Mitteilung vom November 1916: An- 
dauernde Amenorrhoe. Geheilt. 

12. Frau A. 48 Jahre. Beginn der Behandlung August 1915. 3 Bestrah- 
lungen. Seit der zweiten am 4. IX. 1915 Amenorrhoe. Mitteilung vom November 
1916: Andauernde Amenorrhoe. Geheilt. 

13. Frau K. 50 Jahre. Beginn der Behandlung August 1915. Entzieht sich 
hierauf der Weiterbehandlung und -beobachtung. 

14. Frau Z. 47 Jahre. Beginn der Behandlung August 1915. 5 Bestrah- 
lungen. Seit der 4. Bestrahlung im November 1915 Amenorrhoe. Mitteilung vom 
November 1916: Andauernde Amenorrhoe. Geheilt. 

15. Frau F. 49 Jahre. Beginn der Behandlung August 1915. 5 Bestrah- 
langen. Seit der 4. Bestrahlung Oktober 1915 Amenorrhoe. Bericht vom November 
1916: Andauernde Amenorrhoe. Geheilt. 

16. Frau T. 50 Jahre. Beginn der Behandlung November 1915. 3 Bestrah- 
langen. Seit der 2. Bestrahlung im Dezember 1915 Amenorrhoe. Bericht vom 
November 1916: Andauernde Amenorrhoe. Geheilt. 

17. Frau R. 50 Jahre. Beginn der Behandlung Januar 1916. 4 Bestrah- 
lungen. Seit der 3. Bestrahlung im März 1916 Amenorrhoe. Bericht vom 7. No- 
vember 1916: Andauernde Amenorrhoe. Geheilt. 

18. Frau J. Beginn der Behandlung Februar 1916. 3 Bestrahlungen, letzte 
im April 1916. Seither Amenorrhoe. Mitteilung vom Juli 1916: Andauernde Ame- 
norrhoe. Geheilt. 

19. Frau S. 49 Jahre. Beginn der Behandlung April 1916. 5 Bestrahlungen. 
Seit der 3. Bestrahlung im Juni 1916 Amenorrhoe. Bericht vom November 1916: 
Andauernde Amenorrhoe. Geheilt, 

20. Frau B. 49 Jahre. Beginn der Behandlung Mai 1916. Zinkfilter. 
2 Bestrahlungen, worauf Amenorrhoe eintritt. Bericht vom 7. XI. 1916: An- 
dauernde Amenorrhoe. Geheilt. 

21. Frau G. 46 Jahre. Beginn der Behandlung Juni 1916. 4 Bestrahlungen. 
Seit der 3. Bestrahlung im August 1916 Amenorrhoe. Bericht vom 1. XII. 1916: 
Andauernde Amenorrhoe. Geheilt. 

22. Frau S. 49 Jahre. Beginn der Behandlung August 1916. 4 Bestrah- 
lungen. Seit der 3. Bestrahlung im September 1916 Amenorrhoe. Bericht vom 
14. XD. 1916: Andauernde Amenorrhoe. Geheilt. 

23. Frau B. 45 Jahre. Beginn der Behandlung August 1916. 3 Bestrah- 
lungen mit nachfolgender Amenorrhoe. Letzte Bestrahlung September 1916. Be- 
richt vom 31. X. 1916: Andauernde Amenorrhoe. Geheilt. 

24. Frau W. 48 Jahre. Beginn der Behandlung September 1916. 3 Be- 
strahlungen. Seit der 2. Bestralilung im Oktober 1916 Amenorrhoe. Bericht vom 
29. Dezember 1916: Andauernde Amenorrhoe. Geheilt. 

25. Frau R. 52 Jahre. Beginn der Behandlung 19. X. 1916. 5 Bestrah- 
lungen. Seit der 3. Bestrahlung am 11. XII. 1916 Amenorrhoe. Geheilt. 

26. Frau R. 44 Jahre. 5 Bestrahlungen. Seit der 3. Bestrahlung keine 
Blutung mehr. Amenorrhoe. Geheilt. 
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27. Frau B. 45 Jahre. Beginn der Behandlung 26. X. 1916. 3 Bestrah- 
lungen. Seit der 2. Bestrahlung am 9. XI. 1916 Amenorrhoe. Bericht vom 2. XL. 


1916: Andauernde Amenorrhoe. Geheilt. 

Noch in Behandlung sind fünf Patientinnen. 

Es haben sich der Behandlung und Weiterbeobachtung vorzeitig ent- 
zogen 3 Fälle; die übrigen 24 Fälle konnten alle geheilt werden. al 
Heilung in 100% der Fälle, wie bei den Myomen, die im Jahre 1910 
zur Behandlung kamen. Die Resultate könnten nicht bessere sein. 

Es bleiben noch zu besprechen 


III. Die nach den Bestrahlungen der Myome und hämor- 
rhagischen Metropathien auftretenden sogen. Ausfalls- 
erscheinungen. 


Sie äußern sich besonders in Blutwallungen zum Kopf und in plutz- 
lichen Schweißausbrüchen, Schlaflosigkeit und depressiven Zuständen. 
Depressionen wurden bei unsern Patientinnen nicht beobachtet. Vielmehr 
konnte ein Zurückgehen derselben, wenn sie etwa schon vor der Röntgen 
behandlung bestanden hatten, konstatiert werden. Dies kann wohl darf 
zurückgeführt werden, daß die Patientinnen sich nun von ihrem Unterleib 
leiden geheilt fühlen. Sehr viele unserer Patientinnen klagten über Wal- 
lungen und Schweißausbrüchee Doch fast in allen Fällen waren diee 
lästigen Begleiterscheinungen der antizipierten Klimax vorübergehender 
Natur, von einigen Monaten Dauer; sie konnten beinahe immer durch 


Brommedikation günstig beeinflußt werden. Ebenso die etwa beobachtete ' 
Schlaflosigkeit. Es ist übrigens nicht uninteressant, hervorzuheben, dal, ` 
wenn nach erfolgreicher Röntgenbehandlung solche sogen. Ausfallsersche- . 
nungen auftraten, anamnestisch sehr oft schon vor Beginn der Behandlung : = 
ähnliche Beschwerden nachgewiesen werden konnten. So wird die Bedeutung ! 
der Röntgenkastration als ätiologisches Agens für diese Ausfallserscheinunga -`~ 


doch etwas eingeschränkt. 

Vom Röntgenkater habe ich schon weiter oben berichtet, da 
ich seine Häufigkeit und auch seine Intensität durch Verringerung der je- 
weiligen Sitzungsdauer und -dosis nicht unbeträchtlich habe herabsetzen 
können. Inwieweit durch die Bestrahlungen hervorgerufene Veränderungen 
des Blutes in morphologischer und serologischer Beziehung für den Kater 
verantwortlich sind, werden vielleicht gegenwärtig im Gang beħndliche 
Blutuntersuchungen dartun. Unzweifelhaft scheint mir, daß eine ungenügend? 
Ventilation des Röntgenzimmers von großer ätiologischer Bedeutung ' 


Aus der königlichen Universitäts-Frauenklinik zu Greifswald. 
(Direktor: Prof. Dr. Kroemer). 


Ein neues Spreizspekulum für vaginale Röntgenbestrahlung. 
Von | 
Priv.-Doz. Dr. Siegfried Stephan, Oberarzt der Klinik, z. Zt. im Felde. 
(Mit 4 Abbildungen.) 


mmer mehr macht sich in letzter Zeit in der gynäkologischen Tiefen- 

therapie das Bestreben bemerkbar, das von Gauß und Lembke in- 
augurierte Verfahren des Kreuzfeuers und der Vielfelderbestrahlung zu ver- 
lassen. Man kehrt allmählich zu der alten gemäßigten Methode der Mehr- 
felderbestrahlung nach Albers-Schönberg. und Alban Köhler zu- 
rück, wozu man jetzt allerdings intensiver arbeitende Instrumentarien, ver- 
besserte Röhrentypen, neue Filter benutzt, ja man schränkt die Zahl der 
Bestrahlungsfelder sogar auf ein Minimum ein. Als Beispiele erwähne ich 
die Erlanger Klinik, die mit 5 Feldern — 3 abdominalen und 2 para- 
sakralen — arbeitet, und die Freiburger Klinik, die sich mit einem 
Abdominalfeld begnügt und nur in Ausnahmefällen noch ein Rückenfeld 
hinzunimmt. Wenn auch diese Feldreduktionen natürlich nur für die 
Therapie ovarieller Uterusblutungen anwendbar sind, möchten wir doch auch 
für diese Affektionen auf eine Eintrittspforte der Röntgenstrahlen nicht 
verzichten, die beim Karzinom selbstverständlich unentbehrlich ist, nämlich 
auf die Vagina. Gerade weil wir wissen, wie relativ wenig empfindlich eine 
im übrigen normale Scheidenwand gegen Röntgenstrahlen ist, und wie große 
Strahlendosen wir dementsprechend hier applizieren können, sollte man 
auch bei den metropathischen und klimakterischen Blutungen diesen Weg 
doch nicht außer acht lassen; bei Myomblutungen natürlich nur dann. 
wenn nicht ein kompakter Tumor das ganze kleine Becken ausfüllt und 
die vaginal einfallenden Strahlen absorbiert, ehe sie an die hochgezogenen 
Ovarien gelangen können. 

Allerdings bieten auch in den übrigen Fällen die bisher üblichen Blei- 
glasspekula nur wenig Gewähr dafür, daB man die Eierstöcke mit der Be- 
strahlung wirksam erreicht. Aus der beigefügten Skizze (Abb. 1) ist er- 
sichtlich, welch einem kleinen Strahlenbündel aus dem immerhin umfang- 
reichen Einfallskegel das röhrenförmige Spekulum den Zutritt zu den 
inneren Genitalorganen gestattet und wieviel von der produzierten Strah- 
lenenergie an den undurchlässigen Bleiglaswänden ungenutzt verloren geht. 
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Man sieht auch, wie der de facto eindringende Strahlenkegel nicht einmal 
hinlangt, den Uterus bis zu seinen Seitenkanten zu treffen, und wie die 
Ovarien beiderseits ganz außerhalb seines Wirkungsbereiches liegen. 
Wiederholt hat man empfohlen, um an die Ovarien mit den Strahlen 
per vaginam heranzukommen, das Bleiglasspekulum seitlich neben die Portio 








Abb. 1. 
Schematische Darstellung des Größen- 
unterschiedes der Strahlenkegel im Röh- 
renspekulum RS und im Spreizspekulum 
SS bei Verwendung eines Penetransrohres. 
1/a nat. Größe. 


in das Scheidengewölbe einzusetzen 
und das Glasrohr schräg gegen die 
Beckenwand zu richten. Aber auch 
hierdurch hat man noch keinerlei 
Sicherheit, das Ovar zu treffen, da 
ein Blick auf einen Sagittalschnitt 
durch das weibliche Becken lehrt, 
daß man dabei — infolge des stark 
geneigten Verlaufes der Scheide — 
unterhalb des unteren Eierstock- 
poles vorbeizielen würde. Folglich 
muß zugleich das obere Ende des 
Spekulums wesentlich gegen die 
Linea terminalis hin erhoben wer- 
den. 

Nun zeigen uns aber die Er- 
fahrungen der Anatomen, daß außer 
der typischen Topographie des Eier- 
stockes in der Fossa ovarica häufig 
drei andere Lagen des Organes 
vorkommen, die „noch in die Breite 
des normalen fallen“: eine Tieflage, 
Hochlage und Vorderlage!. Am 
günstigsten für den Strahlenzutritt 
durch das Bleiglasspekulum ist na- 
türlich die Tieflage; die Hochlage 
bietet für die vaginale Bestrahlung 
weniger Interesse, da sie nur für 
das frühe Kindesalter und die 
Schwangerschaft physiologisch ist, 
wogegen die Vorderlage in der 
Fossa praeovarica der Treffsicher- 
heit die größten Schwierigkeiten 


entgegenstellt. Hier müßte die innere Spekulumöffnung sehr stark nach 


1) s» Waldeyer-Joessel, Das Becken. 
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oben (kranialwärts) gerichtet werden, wobei man zugleich genötigt wäre, 
den Damm durch die äußere Mündung des Tubus kräftig nach hinten 
wegzudrücken. Die in jedem einzelnen Falle unerläßliche genaue Palpation 
zur Lokalisierung des Ovars und die Feststellung der notwendigen Pro- 
jektionsrichtung des Strahlenbündels, sowie endlich die Fixierung des Spe- 
kulums in der gewünschten Lage stellen zweifellos erhebliche Erschwe- 
rungen des Verfahrens dar. 

Alledem würde man mit einem Schlage aus dem Wege gehen, wenn 
es gelänge, den Strahlenkegel an seiner Basis so zu vergrößern, daß die 
ÖOvarıen — am besten beide zugleich — mit Sicherheit in seinen Bereich 
fielen. Man kann dies am zweckmäßigsten dadurch bewirken, daß man 
durch eine in die Vagina eingeführte Spreizvorrichtung das Scheidengewölbe 
maximal zur zirkulären Entfaltung bringt, ohne dabei die Strahleneintritts- 
pforte an der Vulva zu erweitern. Dieser Gedankengang veranlaßte mich, 
vor einigen Jahren!) ein Spreizspekulum folgender Konstruktion herstellen 
zu lassen (s. Abb. 2, Taf. V Vorderseite): 

Auf einer Grundplatte, die sich leicht in den Boden des Röhren- 
Blendenkastens einfügen läßt, sind rings um ein kreisrundes Loch von 4 
cm Durchmesser zehn schlanke Spreizstäbe derart montiert, daß sie durch 
Scharniergelenke an ihrem unteren Ende in radiärer Richtung nach außen 
bewegt werden können. An den Gelenken trägt jeder Spreizstab einen 
nach außen und etwas nach oben zeigenden Zapfenansatz; letzterer wird 
von unten her durch eine federnde Stahllamelle nach oben gedrückt, wo- 
durch die mit einer knopfartigen Verdickung versehenen freien Enden der 
Stäbe dicht aneinander gelagert werden. Konzentrisch um das runde Loch 
in der Grundplatte ist eine niedrige Gewindekapsel orientiert, deren oberer 
Rand bei geschlossenen Spreizstäben durch die abgerundeten Zapfenenden 
überragt wird. Auf das Gewinde paßt ein Schraubendeckel, dessen Kopf- 
platte für den Durchtritt der Spreizstäbe eine ausgiebige Durchbohrung 
trägt. Der stehengebliebene Rand an der Circumferenz dieser Öffnung 
drückt bei Rechtsdrehung und Tiefertreten des Schraubendeckels auf die 
hochstehenden Zapfenenden und bewegt sie nach unten gegen die Grund- 
platte hin. Durch diese nur geringfügige Abwärtsbewegung der kurzen 
Zapfenhebelarme werden die freien Enden der Spreizstäbe aus ihrer zen- 
tralen Ruhelage konzentrisch kräftig nach außen disloziert (s. Abb. 3,4, Taf. V 
Rückseite). Der Raum innerhalb der Spreizstäbe gleicht bei starker Entfaltung 
einem umgekehrten Kegelstumpf, dessen Durchmesser an der Basis 12, an 
der abgeschnittenen Spitze auf der Grundplatte nur 4 cm beträgt. Der 


o3 Das Spekulum wurde am 21. IV. 1914 patentamtlich geschützt und wırd 
— soweit sich die Rohmaterialien zur Zeit beschaffen lassen — von der Firma 
Reiniger, Gebbert & Schall angefertigt. 
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durch diese Verhältnisse gegebene Strahlenverlauf ist in die Skizze (Abb. 
1 SS) eingezeichnet: obwohl die Eintrittsöffnung das mittlere 
Kaliber eines Bleiglastubus von 4cm Lichtung beibehalten 
hat, werden Uterus und beide Ovarien gleichzeitig getroffen. 
Weitere Vorzüge des neuen Spreizspekulums ergeben sich aus seiner prak- 
tischen Anwendung. Zunächst kann es in geschlossenem Zustande (Abb. 3, 
Taf. V Rückseite) infolge des spitz-konischen Verlaufes der Spreitzstäbe auch 
bei engem Introitus sehr schonend eingeführt werden, während das Röhren- 
spekulum eine sofortige Dilatation des Vaginaleinganges auf das gewällte 
Kaliber verlangt. Sodann wird bei der Entfaltung des Fornix und des 
oberen Scheidenlumens die sonst reichlich strahlenabsorbierende Vaginal- 
wand langsam zur Seite gedrängt, sodaß die therapeutische Tiefenwirkuz 
wesentlich erhöht wird. Ferner erfolgt zweifellos, sobald das Scheidenge- 
wölbe durch die Spreizstäbe zirkulär gleich einem Diaphragma ausgespant 
ist, eine Verkürzung der Scheide und ein Tiefertreten des Uterus, ein Vor- 
sang, wie wir ihn ja regelmäßig beobachten, wenn die Scheide zu vaginalen 
Operationen durch Plattenspekula auseinandergezogen wird. Dieses Tiefer- 
treten des Uterus, zugleich auch eine gewisse Dehnung des Douglas durch 
die hinteren Spreizstäbe scheint uns befähigt zu sein, seinerseits einen leich- 
ten Deszensus der normaler Weise ja sehr beweglichen Ovarien zu bevir- 
ken, sodaß letztere dadurch der Strahlenquelle ein wenig genähert werden. 

Auch für die Karzinombestrahlung besitzt das Spekulum einige günstige 
Eigenschaften. Die wichtigste dürfte die große Flächenwirkungüü 
Höhe der Zervix bei ausgiebiger Spreizung sein. Ein Bleiglastubus von 
4 cm Weite ergibt an der Portio ein Bestrahlungsfeld von 12,566 qcm. 
das Spreizspekulum dagegen ein solches von 113,094 qcm Flächeninhalt, 
also eine Vergrößerung um das Neunfache. Dies ist für die Bestrahlung 
grober Blumenkohl-Karzinome der Zervix ein erheblicher Vorteil. Auber- 
dem sind dabei ohne Zwischenlagerung des störenden Vaginal- und Para 
vaginalgewebes die Parametrien für die Strahlen vorzüglich zugängig und 
man kann die in Betracht kommenden benachbarten Drüsenpakete, Ureter- 
gebiet, sogar die Beckenwand bequem erreichen. Bei minderer Spreizung 
und weniger tiefer Einführung kann das Parakolpium, das Septum vesiko- 
vaginale, rektovaginale usw. der Bestrahlung unterworfen werden. 

Die Zugänglichmachung des vom Karzinom so häufig befallenen Ge 
webes in der Umgebung des Uterus ist eine kategorische Forderung für 
eine wirkungsvolle Aktinotherapie. Man hat dieser Forderung auf ver- 
schiedenen Wegen zu entsprechen sich bemüht. Aus einer Arbeit von 
Warnekros!) ersehe ich, daß an der Berliner Klinik ein ganzer Satz 


ı, Warnekros, Mon. f. Geb. u. Gyn. 1916 H. 4. 
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von Spekulis verschiedenster Form und Größe, mit besonderen Ausschnitten 
und teilweise gewöhnlicher Glaswandung in Benutzung ist. Ich möchte 
fast glauben, daß das neue Spreizspekulum diese Sondervorrichtungen er- 
setzen könnte und ein Universalinstrument für die gesamte vaginale Strahlen- 
therapie darstellt. | 

Für die Technik der Anwendung möchte ich noch folgende kurze 
Bemerkungen anknüpfen. Vor der Einführung des Spekulums ist — wie 
für jede Bestrahlung — die vorherige Entleerung von Blase und Mastdarm 
wünschenswert, um nicht durch Raumbeengung im kleinen Becken die 
ausgiebige Spreizung des Instruments zu stören. Da die elastische Schei- 
denwand und das übrige benachbarte Gewebe den Spreizstäben bei der 
Dilatation natürlich einen ziemlich starken Widerstand entgegensetzt, so 
muß das Instrument sehr stabil — aus Metall — me sein; daher 
ist eine Erdung während des Betriebes nötig. 

Zum Schutze der Vulva gegen etwaige E T E schalten 
wir eine Bleigummiplatte mit entsprechendem Ausschnitt ein, der sich den 
Spreizstäben ganz eng anschließt. Letztere werden zur Vermeidung von 
Sekundärstahlenbildung und Verbrennung der Vaginalwand mit einem iso- 
lierenden Lack überzogen. 

Das Instrument ist im Ganzen auskochbar und ist somit auch ge- 
eignet, bei aseptischen chirurgischen Eingriffen operativ freigelegtes Ge- 
webe oder eröffnete Körperhöhlen durch Spreizung der darüberliegenden 
Gewebsschichten einer direkten Röntgenbestrahlung zugänglich zu machen. 


Aus der königl. Universitäts-Frauenklinik in Greifswald 
(Direktor: Prof. Dr. Kroemer). 


Erweiterte Verwendbarkeit von Trockenröhren durch eine 
Kühlvorrichtung mit Preßluft und Wasserverdunstung. 
Von 
Priv.-Doz. Dr. Siegfried Stephan, Oberarzt der Klinik, z. Zt. im Felde. 
(Mit*4 Abbildungen und einigen Kurven.) 


as Thema der Antikathodenkühlung hochbelasteter Röntgenröhren für 

die Intensivtherapie ist durch die vor einiger Zeit erschienenen 
Arbeiten von Bucky!), Fürstenau?) und Loose?) in recht interessanter 
Form wieder in Fluß gekommen. Sie verwenden zur Kühlung im Anti- 
kathodenhals siedendes Wasser, ein Verfahren, das im ersten Augenblick 
paradox erscheint, wiewohl die theoretischen Auseinandersetzungen und 
die praktischen Erfolge durchaus überzeugend sind. Wir selbst haben 
zurzeit in der Röntgenabteilung der Greifswalder Frauenklinik mehrere 
Müller-Siederöhren im Betrieb und sind mit der von ihnen geleisteten 
Tiefendosis sowie von der Konstanz des Rohres, auch bei langdauernder. 
hoher Belastung, genau so befriedigt wie z. B. Lindemann‘) und 
F. M. Meyer?). 

Im vollen Gegensatz zu diesem Verfahren steht die Kühlmethode von 
Opitz und Behne®), die kurz nach dem Erscheinen der Buckyschen 
Arbeit publiziert wurde. Die Autoren bedienen sich einer durch Pump- 
werk zirkulierenden Umspülung der Antikathodenhinterfläche mit Eiswasser: 
sie heben die erzielten großen Dosen sowie die dauernde, sehr hohe 
Röhrenhärte lobend hervor. Ich selbst habe als Assistent an der Gießener 
Frauenklinik im Jahre 1913 ausgiebig mit der Eiswasser-Irrigationskühlung 


1) Bucky, Die Kühlung der Röntgentherapieröhren mit siedendem Wasser. 

Mün. med. Woch. 1915, Nr. 34. 

3) Fürstenau, Über Kühlung von Röntgenröhren mit siedendem Wasser. 
Dt. med. Woch. 1916, Nr. 14. 

3) Loose, Die Müllersche Heizkörper-Siederöhre. Dt. med. Woch. 1916, 
Nr. 18. 

4) Lindemann, Siederohr und Tiefentherapie. Zbl. f. Gyn. 1916, Nr. 2%. 

5) F. M. Meyer, Die Fürstenausche Siedekühlröhre und ihre Anwendung 
im praktischen Betriebe. Fortschr. d. Röntg. Bd. 24, H. 1. 

e, Opitz und Behne, Zur Technik der Tiefentherapie. Ztschr. f. Geb. 
Bd. 76, H.1. 
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gearbeitet, sah mich aber nach kurzer Zeit zur Anschaffung einer Fern- 
regulierungsvorrichtung genötigt, da die Röhren während des Laufens un- 
regelmäßige Fluoreszenzerscheinungen erkennen ließen, schwer ansprachen 
und der mehr und mehr steigende innere Widerstand ein Durchschlagen 
des Rohres befürchten ließ. Opitz und Behne erwähnen bei der zirku- 
lierenden Eiswasserkühlung ähnliche, wenn auch nicht so störende Beob- 
achtungen; sie schreiben, daß die Röhren selbst nach 50—60 Minuten 
langem Betriebe immer noch die Tendenz, härter zu werden, zeigten. 

Gleiche Erfahrungen wurden auch bei der Kühlvorrichtung mit zer- 
stäubtem Wasser der Amrheinschen Maximumröhre gesammelt; ebenso 
erinnere ich mich des recht unangenehmen Arbeitens mit den vor einer 
Reihe von Jahren aufgekommenen sogen. Preßluftröhren, deren Vakuum 
während der Bestrahlungen oft ganz plötzlich derartig resistent wurde, daß 
die Röhre für den Strom trotz aller Regulierungsversuche nicht mehr 
passierbar war und bis zur weiteren Verwendbarkeit lange Zeit ausruhen 
mußte. Endlich ist auch über Mißerfolge bei der Anwendung der in- 
tensivsten Kühlmedien (flüssige Kohlensäure, flüssige Luft) berichtet 
worden, wo die eben genannten Störungen sehr ausgeprägt in die Erschei- 
nung traten. 

Wir glauben nicht fehlzugehen, wenn wir mit Bucky annehmen, daß 
an alledem eine zu heftige partielle Unterkühlung der Röntgenröhre 
schuld ist. Tatsächlich weisen die Verfechter der einen oder anderen der 
zuletzt erwähnten Kühlmethoden mit Genugtuung darauf hin, daß während 
des Betriebes der Antikathodenhals, insbesondere die Kühlkugel, infolge 
der ihr innewohnenden Kälte beschlägt, während andererseits z. B. der 
Kathodenhals eine maximale Erhitzung erfährt. Derartig große Temperatur- 
differenzen an einer und derselben Röhre können nicht ohne nachteilige 
Folgen für die Erzeugung eines möglichst homogenen Strahlengemisches 
sein, wie wir sie für den jeweiligen Arbeitszweck der Röhre anstreben. 

Mit den oben genannten praktischen Erfahrungen gehen auch die 
hierher gehörenden physikalischen und theoretischen Erwägungen Hand in 
Hand. Wir wissen, daß der Charakter der entstehenden Röntgenstrahlen 
abhängig ist von dem Gasdruck im Innern der Röhre und von der Span- 
nung des elektrischen Feldes, in welchem die strahlenerzeugende Ionisation 
wirksam werden soll. Ersterer steht wiederum in bestimmten Relationen 
zur Innentemperatur und zum Wärmegehalt der wichtigen Metallteile der 
Röhre — Kathode und Antikathode. Lassen wir nun diese optimalen 
Beziehungen zwischen Gasdruck und Temperatur außer acht und führen 
nach einer der erwähnten Methoden eine heftige Unterkühlung der Anti- 
kathode herbei, so schrauben wir den elektrischen Widerstand der Röhre 
derartig in die Höhe und legen dem geregelten Stromdurchtritt ein solches 
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Hindernis in den Weg, daß eine wirkungsvolle Ionisation dadurch erheb- 
lich gestört, zum mindesten beeinträchtigt wird. Lassen wir es umgekehrt 
infolge mangelnder Wärmeabfuhr zu einer Überhitzung des Rohres kommen. 
so erfolgt die Strompassage schon bei niederen Spannungen, die Ionisations- 
vorgänge werden in ungebührlicher Weise erleichtert: die kräftigen Stob 
ionisationen fallen fort, die Elektronen bewegen sich nur träge zur Ant- 
kathode hin und sind hierbei leichter zur Molisierung neuer Gasatome 
geneigt; es resultiert dementsprechend nur ein ganz weiches, nicht pene- 
trierendes Strahlengemisch. 





Abb. 1. 
Längsschnitt durch Kappenkühler, Antikathodenhals, Blendenkasten, Röhrenwand 





und Ringkühler. Linienerklärung: = Metallteile des Rippenkühlers und 
Antikathodenhalses sowie der Blendenkasten nebst Filter; ------ = Wandunge 
des Kappen- und Ringkühlers, Glasteile des Antikathodenhalses und Röhrenwand; 
—— = Preßluftstrom ; —-—- = Wasseraufsaugende Einlage des Kappenkühlers. - 
4 —= Antikathode, AH = Antikathodenhals, X = Kappenkühler, LA = Luttaus- 
trittsöffnung, LE = Lufteintrittsöffnung, RK = Ringkühler, RS = Radistor- 
scheiben, TH = Tropfhahn, TK = Tropfkapillare, W —= Wasserbehälter, WE = 
wasseraufsaugende Einlege des Kappenkühlere. 


Nach dem Gesagten liegt offenbar das Zweckmäßige in einer Aurea 
mediocritas zwischen den Extremen der Unterkühlung und Überhitzung. 
Diese goldene Mittelstraße hat Bucky für das System der Wasser- 
kühlung mit der Siederöhre in zweifellos erfolgreicher Weise beschritten. 
Für Trockenröhren mit Rippen-Luftkühlung bin ich dem Problem 
bereits vor mehreren Jahren nachgegangen. Jeder, der einmal mit Rippen- 
kühlröhren gearbeitet hat, weiß, daß sie in der Diagnostik für Durch- 
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Abb. 2. 
Spekulum mit abgenommenem Schraubendeckel. 


S. Rückseite. 
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Abb. 3. Abb. 4. 
Spekulum geschlossen, fertig zum Spekulum in vollständiger Spreizung. 
Einführen. 


Verlag von Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien. 
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Kappenkühler im Betriebe. — H = Haltearm, K = Kappenkühler, Za = Luftaustrittsöffnung, 
E= Eiskasten, PM = Preßluftmotor, 8,5, = Schlauchleitungen. 


S. Rückseite. 


Stephan, Erweiterte Verwendbarkeit von Trocken- Strahlentherapie Bd. VIII 
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Abb. 3. 
Kappen- und Ringkühler im Betriebe. — A, = Ansaugrohr des P. M., A, — Auspuffrohr des F. M. | 


= Eiskasten, K = Kappenkühler, P. M. = Preßluftmotor, SSS} = Schlauchleitungen. 
| 


Verlag von Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien. 
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Abb. 4. 


a) Kappenkühler für senkrechte Einstellung der Röhre. b) Ringkühler für die Röhrenwand. 
LA = Luftaustritt, LE = Lufteintritt. 


Verlag von Urban & Schwarzenberg. Berlin-Wien. 
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leuchtung und Röntgenogramm Ausgezeichnetes leisten, daß sie auch nicht 
zu lange dauernde therapeutische Bestrahlungen bei geringer Belastung 
und mäßiger Röhrenhärte gestatten — vornehmlich in der Oberflächen- 
therapie —, daß jedoch die Rippenkühlung bei weitem nicht ausreicht, 
die bei der Intensiv-Tiefenbestrahlung im Antikathodenklotz sich ent- 
wickelnde Wärme durch den Kühlstab nach außen abzuleiten. Um den 
Typ der Trockenkühlröhren auch diesem Zweck nutzbar zu machen, habe 
ich vor längerer Zeit!) eine kleine Vorrichtung konstruiert (und auch auf 
dem Röntgenkongrel3 1914 in Berlin kurz vorgezeigt), die an den Rippen- 
kühler angeschlossen wird und den Zweck verfolgt, die aufgespeicherte 
Antikathodenwärme den Metallteilen so kräftig zu entziehen, daß eine 
Überhitzung der Antikathode nicht eintreten kann. Das Grundprinzip 
hierbei ist, das Kühlmittel nicht in den ÄAntikathodenhals bis 
an die Rückfläche des Platinspiegels hineinzutragen und so 
die gefürchtete partielle Unterkühlung eines Röhrenabschnittes 
herrorzurufen, sondern die schädliche Wärme durch intensive 
Außenkühlung aus dem Innern gleichsam herauszusaugen. 
Zahlreiche Versuche mit vergleichenden Temperatur- und Härtegrad- 
messungen, die in den letzten Jahren, soweit es die Kriegszeit gestattete, 
des öfteren wiederholt wurden, ermutigen mich durch die zufriedenstellenden 
Ergebnisse zur Veröffentlichung des Apparates. Seine Konstruktion und 
jetriebsweise ist kurz folgende (Abb. 1): 


Über die Rippenkühlerscheiben RS am Antikathodenhals einer Trocken- 
röhre ist eine runde Kappe A aus nicht leitendem, aber erwärmungs- 
fähigem Material gestülpt, welche an ihrer oberen Zirkumferenz auf einem 
Rohransatz einen birnenförmigen kleinen Wasserbehälter W trägt. Von 
diesem aus kann Wasser durch eine Tropfkapillare TK dem Inneren der 
Kappe zugeführt werden; die zufließende Wassermenge wird durch einen 
eingeschliffenen Tropfhahn 7’H reguliert. Die Innenwand der Kappe ist 
mit einer wasseraufsaugenden Einlage WE ausgekleidet, die infolge der 
gleichmäßigen Verteilung des Wassers an ihrer Oberfläche das gesamte 
Radiatorensystem des Rippenkühlers mit einer feuchten Kammer umgibt. 
Nun wird durch ein zweites Ansatzrohr, das dicht am offenen Ende der 
Kappe von unten her in den Kühlraum einmündet, ein kräftig zirku- 
lierender Preßluftstrom an die Radiatorenscheiben geleitet. Der Luftstrom 
entstammt einem der bekannten Motorgebläse, wie sie z. B. für den Be- 
trieb der alten Preßluft- und Amrhein-Röhren im Handel sind. Die 
Richtung des Preßluftstromes wird durch die schräge Einmündung des 
zuführenden Ansatzrohres bestimmt, so daß der Luftaustritt (LA) durch 





!) Der Apparat ist am 6. XII. 1913 patentamtlich geschützt worden. 
Strahlentherapie, Bd. VIII. 28 
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eine diametral gegenüberliegende Öffnung der Kappe erfolgt. Die Radia- 
torenscheiben der Rippenkühlung tragen je drei Bohrlöcher und sind nun 
nicht derartig angeordnet, daß die Löcher in einer Linie hintereinander 
liegen, sondern so, daß jede folgende Scheibe ein wenig im Sinne des Uhr- 
zeigers gedreht an dem zentralen Kühlstab befestigt ist. Da die Peri- 
pherie der Kühlscheiben der Kappeninnenwand bzw. ihrer Einlage rings 
so weit genähert ist, daß eine nennenswerte Luftpassage hier nicht statt- 
finden kann, und da die erste, an der Lufteintrittsöffnung gelegene 
Scheibe keine Bohrlöcher aufweist, ist der Preßluftstrom gezwungen, seinen 
Weg in spiraliger Richtung um den Kühlstab zu nehmen. Zugleich bringt 
der energisch kreisende Luftstrom den erwähnten hohen Feuchtigkeits- 
gehalt des Kühlraumes zur Verdunstung. Durch diese beiden Komponenten: 
spiralige Zirkulation des Luftstromes und ausgiebige Wasserverdunstung, 
wird eine so weitgehende Abkühlung des Rippenkühlersystems und eine 
so kräftige Ableitung der überschüssigen Antikathodenwärme erzielt. dab 
die Röhren für Dauerbestrahlungen brauchbar werden. 

Der Anschluß des Apparates an die Röntgenröhre ist aus Abb. 2, Taf. VI 
Vorderseite ersichtlich. Hier ist für den Fall, daß eine besonders starke Küh- 
lung erwünscht ist — tatsächlich ist bei langem Laufen des Gebläses trotz 
gehöriger Ölung der Achsen die austretende Luft um einige Grade wärmer 
als die Zimmertemperatur —, eine Vorkühlung für den Luftstrom ein- 
geschaltet. Durch einen am Röhrenstativ befestigten Eiskasten Æ verläuft 
ein in Schlangenwindungen gebogenes, dünnwandiges Rohr aus verzinntem 
Kupfer, das von der Füllung des Kastens, einer Kältemischung (33 Teile 
Kochsalz, 100 Teile Eis), rings umgeben und kräftig unterkühlt wird. 
Der Luftstrom nimmt nun seinen Weg von dem Preßluftmotor PM aus 
durch den Schlauch S,, die Kühlschlange im Eiskasten Æ und den 
Schlauch S zur Kühlkappe K, passiert hier die Radiatorenscheiben in 
der geschilderten Art und Weise und entweicht durch die Luftaustritts- 
öffnung La. Die Kühlkappe wird an dem luftzuleitenden Ansatzrolr 
durch einen verstellbaren Halter H mit dem Röhrenkasten fest verbunden. 
Dadurch bewegt sich die Kühlvorrichtung unverrückbar bei jeder Lage- 
veränderung des Röhrenkastens mit und ist einer ausgiebigen Schräg- 
stellung (z. B. bei Bestrahlung der Flanken) keineswegs hinderlich. Zudem 
ist der Wasserbehälter der Kühlkappe während des Betriebes mit einem 
nur fein durchbohrten Gummistopfen verschlossen, so daß ein Ausflieben 
des Wassers nicht zu befürchten ist. Soll jedoch die Röhre — wie z. B. 
zur vaginalen Bestrahlung — vollkommen senkrecht gestellt werden. 
wird durch einen einfachen Handgriff eine andere Kühlkappe auf den nach 
unten zeigenden Rippenkühler gesetzt (s. Abb.4a, Taf. VII); bei diesem Modell 
liegt der Wasserbehälter parallel neben dem Antikathodenhals, der Wasser- 
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zufluß erfolgt an der oberen Öffnung der Kappe, gegenüber tritt die Preß- 
luft ein und verläßt den Kühler durch die Luftaustrittsöffnung LA neben 
dem Kappenboden. Die wasseraufsaugende Einlage im Innern der Kühl- 
kappen ist auf den Abb. 2—4, Taf. VI u. VII weggelassen worden, um 
die Durchsichtigkeit der Glasmodelle auszunutzen. — 

An dieser Stelle möchte ich noch in Kürze einer Röhrenwandkühlung 
Erwähnung tun, die sich sowohl mit dem beschriebenen Kappenkühler in 
einfacher Weise verbinden, als auch für jeden beliebigen anderen Röhren- 
typ gegen die Überhitzung der aktiven Kugelhälfte und des Kathoden- 
halses anwenden läßt. Opitz und Behne heben in ihrer Publikation 
(l. c.) ebenfalls die Schädlichkeit dieser partiellen Wärmestauung hervor, 
„kühlen daher schon seit Monaten den Kathodenhals und die untere 
Röhrenhälfte während jedes Feldwechsels mit dem Luftgebläse* und sind 
im Begriff, sich einen Glaskühlmantel für den Kathodenhals zwecks An- 
blasung während des Betriebes herstellen zu lassen. Mir selbst ist seiner- 
zeit die Überhitzung der genannten Röhrenteile, insbesondere der aktiven 
Kugelhälfte, in sehr auffälliger Weise bei der Arbeit mit einem Blenden- 
kasten zur Beobachtung gekommen, an dessen unterer Öffnung zwecks 
Isolierung gegen das Aluminiumfilter eine Hartgummischeibe eingefügt 
war: bei langdauernden Bestrahlungen, gleichgültig mit welcher Röhren- 
art, begann die Hartgummischeibe infolge der hohen Temperatur der be- 
nachbarten Röhrenwand einzuschmelzen. Ich habe mir daher gleichzeitig 
mit der Konstruktion der Kappenkühlung aus einem Glasrohr einen nicht 
ganz geSchlossenen Ring angefertigt (Abb. 4b, Taf. VII), der an einem Ende 
ein Ansatzstück für den Eintritt der Preßluft aus unserem Gebläse trägt, 
während das andere Ende zugeschmolzen ist. Der Ring zeigt eine größere 
Anzahl feiner Löcher, die an seiner Oberfläche abwechselnd mehr an der 
äußeren und der inneren Zirkumferenz gelegen sind. Der Ring wird der- 
artig dem Boden des Blendenkastens eingepaßt, daß er konzentrisch über 
der Austrittsöffnung für die Röntgenstrahlen liegt und sein Ansatzrohr durch 
ein seitliches Loch unter dem Kathodenhals nach außen ragt (s. Abb. 1, 
Ringkühler = RK, und Abb.3, Taf. VI Rückseite). Leitet man den Preßluft- 
strom ın das Ansatzstück des Ringes ein, so tritt er in der Richtung der 
Pfeile auf Abb. 1 durch die Ringlöcher rings herum aus, bestreicht auf 
diese Weise die untere Röhrenhälfte in ihrer ganzen Ausdehnung und ent- 
weicht zwischen Röhren- und Blendenkastenwand nach oben. Unter An- 
wendung dieser kleinen Vorrichtung ist es nie mehr zum Einschmelzen 
der Hartgummischeibe gekommen, die aktive Kugelhälfte war viel- 
mehr so wenig erhitzt, daß man sie kurz nach der Bestrahlung 
mit der Hand berühren konnte. 

Will man nun bei Benutzung der Kappenkühlung zu gleicher Zeit. 

28* 
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auch die kühlende Luftzirkulation um die Röhrenwand herum nicht ent- 
behren, so ist dies durch einfache Umschaltung der zu- und abführenden 
Schläuche mit einem und demselben Preßluftmotor möglich (s. Abb. 3 
Taf. VI Rückseite). Hierbei ist allerdings die Richtung des Luftstromes im 
Ringkühler und Blendenkasten umgekehrt worden, indem die Luft von obert 
her zwischen Röhren- und Kastenwand durch die Ringlöcher angesaugt und 
durch das Ansatzstück und den Schlauch S, dem Eiskasten Æ zugeführ 
wird. Hier erfolgt im Schlangenrohr eine kräftige Abkühlung der heiben 
Luft, die sodann durch den Schlauch $, dem Ansaugerohr A, des Gebläs: 
zugeführt wird. Durch das Auspuffrohr A, preßt das Gebläse den frisch 
gekühlten Luftstrom vermittelst des Schlauches S, in die Kühlkappe A 
und entzieht dem Radiatorensystem die aufgespeicherte Antikathoden- 
wärme. Zahlreiche Versuche und ebenso der praktische Betrieb haben 
gezeigt, daß auch bei dieser Anordnung die gefährliche Überhitzung der 
aktiven Kugelhälfte verhindert und zugleich die Antikathodenkühlung nit 
genügend kalter Luft versorgt wird. 

Zum Beleg für die Brauchbarkeit der Kühlmethode mögen ein pi 
Kurven dienen, die sich aus systematischen Messungen von Temperatur 
und KRöhrenhärte ergaben. Dazu wurden ganz differente Typen va 
Trockenröhren verschiedener Firmen benutzt, denen lediglich eine Ripper- 
kühlvorrichtung gemeinsam war). Um die Resultate nicht durch vorauf- 
gehende Inanspruchnahme der Röhren zu beeinflussen, habe ich die Mes- 
sungen mit und ohne Kappenkühler nie am gleichen Tage vorgenommen: 
war eine Röhre zuerst ohne Kappenkühler gemessen worden und hatte sie 
dabei wesentlich von ihrer Härte eingebüßt, so wurde sie nach erfolgten 
Ausruhen erst langsam durch Unterbelastung wieder heraufgeschraubt un! 
dann, ausgehend von dem alten Anfangshärtegrad, mit Kappenkühler in 


Betrieb gesetzt. War umgekehrt die erste Messung mit dem Zusaizküller : 
erfolgt, so ließ ich die betreffende Röhre ebenfalls erst tagelang ausruhen. > 


um dem Einwurf zu entgehen, daß die ungünstigen Veränderungen 
weggelassenem Kühler durch die rasch aufeinander folgenden Arbeits 


leistungen bedingt seien. Die Temperaturmessungen wurden in der Wese 


ausgeführt, daß der sehr schlanke, zylindrische Quecksilberbehälter emes 
Sterilisatorthermometers von der Luftaustrittsöffnung (LA in Abb. 1) der 
Kühlkappe aus durch ein Bohrloch der ersten Radiatorenscheibe an der 





1) Ich möchte hier bemerken, daß ich in den letzten Jahren vornehmlich mi 
einem Röhrentyp gearbeitet und sowohl experimentell als auch bei Bestrahlunst! 
die besten Erfolge erzielt habe: es handelt sich um die große Therapieröhre Ih 
von Emil Gundelach, Gehlberg (Thüringen), die sehr stabil gebaut ist und sic). 
durch eine besonders schwere Antikathode und metallreichen Rippenkühler au- 
zeichnet. 
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zentralen Antikathodenkühlstab adaptiert wurde. Bei der Messung ohne 
Kühlvorrichtung wurde das Thermometer in genau dieselbe Lagebeziehung 
zum Kühlstab gebracht. Die Härtegrade wurden während des Laufens 
der Röhren alle 10 Minuten mit der Wehneltskala kontrolliert. 


Kurve 4. Kurve 5. 
Röhre: Ly. Röhre: Ge. 
Anfangshärte 10!/, We. Anfangshärte 10 We. 
Anfangsbelastung 4 MA. Anfangsbelastung 31/, MA. 


zufluß eingeschaltet (s. Text). tretens von blauen Kathodenstrahlen. 

Die Kurven lassen nun deutlich erkennen, wie schon nach 10—20 Mi- 
nuten langem Betrieb ohne Zusatzkühlung die Temperatur des Ant- 
kathodenstabes rasch ansteigt, um allmählich immer mehr, bis zu 70 und 
80°, zuzunehmen, und wie die Röhrenhärte erst langsam, dann aber immer 
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steler — im Minimum bis auf 2 Wehnelt — abfällt. Die Milliampere- 
zahlen, die in die Kurve nicht eingezeichnet sind, um diese nicht un- 
übersichtlich zu machen, werden natürlich mit dem Nachlassen der 
Röhrenhärte immer größer (10—12 Milliampere). Alles dies ist ein Be- 
weis dafür, daß die gewöhnliche Rippenkühlung die Röhren nicht befähigt, 
eine halbwegs brauchbare Dauerbestrahlung von nur 80—40 Minuten aus- 
zuhalten. Ja, in einigen Fällen mußte schon nach halbstündigem Betrieb 
der Versuch abgebrochen werden, da in der Röhre die blaue Kathoden- 
strahlung aufleuchtete. Im Gegensatz hierzu zeigen die Kurven, daß bei 
Benutzung der Kappenkühlung die Temperatur in den ersten 20—30 Mi- 
nuten ihren Höhepunkt mit 30 bis maximal 35° erreicht hat, um dann 
entweder gleich zu bleiben oder — wie zumeist — wieder ein wenig ab- 
zusinken. Bemerkenswert bezüglich der Temperatur ist die Kurve 4, wo 
ich — in öfters wiederholtem Versuch — den Tropfhahn der Wasser- 
zuführung geschlossen und somit die Kappeneinlage bei Beginn des Ein- 
schaltens trocken ließ: hier erfolgte trotz des durch die Radiatoren 
gehenden Preßluftstromes nach 30 Minuten ein Temperaturanstieg bis 45 °, 
der in den nächsten 20 Minuten unter Wasserzufluß wieder auf 35° 
zurückging. ein Zeichen, daß die Wasserverdunstung in der Kühlkappe 
unbedingt notwendig ist. Endlich geht aus den Kurven hervor, daß bei 
Anwendung der Zusatzkühlung das Röhrenvakuum fast vollkommen kon- 
stant bleibt: es ist nur in ganz seltenen Ausnahmen bei neuen. noch nicht 
eingearbeiteten Röhren ein Nachlassen der Röhrenhärte um !/, Wehnelt 
zur Beobachtung gekommen. Die Regel ist, wie die Kurven lehren, 
dab wir die Röhren bei einer Härte von 11 Wehnelt und 
3, Milliampere Belastung — letztere ohne jede Schwankung — 
für Dauerbestrahlungen betreiben können; die Kombination 
der beiden letztgenannten Zahlen garantiert günstige Resul- 
tate für die Tiefentherapie. | 

Zusammenfassend können wir hervorheben, daß es gelingt, 
Trockenröhren mit Rippenkühler durch eine leicht anzuschließende, mit 
Preßluft und Wasserverdunstung betriebene Zusatzkühlung und einen Ring- 
kühler für die aktive Kugelhälfte für die Intensivtherapie brauchbar zu 
machen. Enndzweck des Verfahrens ist, dem röntgenologisch arbeitenden 
Praktiker ein einheitliches Röhrenmodell für die verschiedenen Betriebs- 
zweige — : Diagnostik, Oberflächenbestrahlung, Tiefentherapie — an die 
Hand zu geben, je nachdem er sie ohne oder mit Zusatzkühlung verwendet. 
Dadurch wird ihm einmal die Anschaffung spezialisierter Röhrentypen für 
den jeweiligen Zweck erspart und zweitens wird ihm — besonders wenn 
er nur eine geringe technische Durchbildung genossen hat — bei der 
Arbeit mit nur einer Röhrenart die Handhabung des gesamten Röntgen- 
betriebes erleichtert. 


Aus der medizinischen Universitätsklinik Basel 
(Direktor: Prof. R. Staehelin). 


Über die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das Adrenalin. 


Von 
Dr. M. Lüdin. 
(Mit 7 Abbildungen.) 


eber die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das Adrenalin haben 
Richter und Gerhartz (1) seinerzeit Untersuchungen angestellt. 

Das in vitro bestrahlte Adrenalin wurde Kaninchen eingespritzt und der 
im Kontrollversuch rasche und hohe Anstieg des Blutdruckes war bei der 
Anwendung des bestrahlten Präparates zum Teil oder vollständig auf- 
gehoben; mitunter konnte allerdings auch nur ein verspätetes Auftreten 
der Blutdrucksteigerung beobachtet werden. Diese Versuchsresultate waren 
in doppelter Hinsicht von Interesse. Erstens einmal wäre die Tatsache. 
daß die pharmakodynamische Wirksamkeit einer Substanz durch Röntgen- 
bestrahlung abgeschwächt oder gar aufgehoben werden kann, für das 
schwierige Studium der biologischen Wirkung der Röntgenstrahlen von 
großer Wichtigkeit. Zweitens wäre diese Röntgenschädigung des Adrena- 
lins interessant in Hinsicht auf die therapeutische Nebennierenbestrahlung. 
Bekanntlich ist besonders durch französische Autoren die Blutdruck- 
steigerung in das Indikationsgebiet der Radiotherapie einbezogen worden. 
Die Tierexperimente von Cottenot (2), Cottenot, Mulon und Zim- 
mern (3), von Decastello (4) hatten den Beweis erbracht dafür, dal 
die Nebennierenzellen, besonders die Zellen der Zona fasciculata und der 
Zona reticularis, durch Röntgenbestrahlung fast vollständig zerstört werden 
können. Cottenot, Zimmern und ÜOottenot (5, 6), Quadrone (7). 
Sergent und ÜCottenot (8) hatten angegeben, durch Bestrahlung der 
Nebennieren sei bei Patienten mit arterieller Hypertension eine Blutdruck- 
herabsetzung erzielt worden: diese Blutdruckerniedrigung sei besonders 
deutlich bei reiner Hypertension. bei jugendlichen Kranken, bei der Prä- 
sklerose von Huchard, während bei gleichzeitiger Nierenaffektion oder 
Gefäßverkalkung die Wirkung ausblieb. Eisler und Hirsch (9) hatten 
aus bestrahlten Rattennebennieren einen Extrakt hergestellt, der zur In- 
jektion in die Blutbahn der Versuchstiere diente und dessen blutdruck- 
steigernde Wirkung bedeutend geringer war als diejenige des Nebennieren- 
extraktes unbestrahlter Kontrollratten. Eisler und Hirsch schlossen 
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daraus, daß die Röntgenbestrahlung den Adrenalingehalt der Nebennieren 
herabzusetzen vermag. 

Die Resultate von Richter und Gerhartz waren insofern von Be- 
deutung, als aus ihnen hervorzugehen schien, daß durch die Röntgen- 
strahlen nicht nur wie bei den vorerwähnten Versuchen die Nebennieren- 
zelle selbst und ihre Funktion geschädigt, sondern daß auch das fertige 
Produkt der Zelle durch Bestrahlung in vitro verändert werden kann. 
Dieses auffallende Ergebnis forderte an sich schon zur Nachprüfung auf; 
was aber eine solche Nachprüfung noch besonders angezeigt erscheinen 
ließ, war der von Richter und Gerhartz erwähnte Befund, daß bei 
den Versuchen mitunter die Röntgenschädigung des bestrahlten Adrenalins 
nur in einer Verspätung des Auftretens der Blutdrucksteigerung sich kund- 
gab, so dal also die blutdrucksteigernde Wirkung des Adrenalins an sich 
nicht aufgehoben, sondern nur das zeitliche Auftreten der Wirkung durch 
die Bestrahlung verändert worden wäre. 

Die einfachste und zugleich exakteste Methode für das Studium der 
Adrenalinwirkung ist wohl die Methode von Magnus (10) am über- 
lebenden Darm. Der Meerschweinchen- oder Kaninchendarm wird dabei 
in einer von Sauerstoff .durchperlten, erwärmten Ringerlösung suspendiert 
und durch einen Seidenfaden an einem Stirnschreiber befestigt, welcher 
die Darmbewegung auf der Trommel eines Kymographions aufschreibt. 
Die Wirkung des Adrenalins auf den überlebenden Darm gibt sich zu er- 
kennen in einer Tonusabnahme der Darmmuskulatur und im Aufhören 
der rhythmischen Darmbewegungen ; die aufgeschriebene Kurve senkt sich 
und verläuft gradlinig. Ich benutzte den von Guggenheim und 
Löffler (11) eingehend beschriebenen Apparat der Firma James Jaquet 
& Cie. in Basel. Die Versuchsanordnung war folgende: Von einer 
Adrenalinlösung wurde ein Teil mit weicher, ein zweiter Teil mit mittel- 
harter, ein dritter Teil mit sehr harter Röntgenröhre bestrahlt; der un- 
bestrahlte Rest diente zur Kontrolle. Die verschiedenen Adrenalinproben 
wurden in ansteigendem Grade verdünnt; jeweils die gleichen Verdün- 
nungen der einzelnen Adrenalinproben wurden den Ringerlösungen, in 
welchen die überlebenden Darmstücke suspendiert waren, zugesetzt und 
so ihre Wirksamkeit auf den Darm geprüft. 

Sämtliche Versuche, sowohl am Meerschweinchen- als am Kaninchen- 
darm, führten stets zu dem gleichen Resultate: die Reaktion des Darmes 
— Tonusabnahme und Sistieren der rhythmischen Darmbewegungen — 
trat gleich prompt und in genau der gleichen Weise ein, ob unbestrahltes 
oder bestrahltes Adrenalin der Ringerlösung zugesetzt wurde. Weder durch 
weiche noch durch harte Röntgenstrahlen konnte die Wirksamkeit des Adre- 
nalins verändert werden. Zwei Beispiele seien zur Illustration hier angeführt: 
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1. Versuch am Kaninchendarm (die Röntgendosis wurde stets mit 
Hilfe der mitbestrahlten Sabouraudpastillen gemessen). 
Abb. 1. Adrenalin U: unbestrahlt. 





Abb. 1. 
Einwirkung von 1 ccın Adrenalin U (Verdünnung 1:2000000) auf den Kanin- 
chendarm. 


Abb. 2. Adrenalin W: mit weicher Röntgenröhre, Härtegrad: 4 Be- 
noist, während 60 Minuten bestrahlt. Gresamtdosis: 10 Volldosen nach 
Sabouraud-Noire. 





n Abb. 2. 
Einwirkung von 1 ccm Adrenalin W (Verdünnung 1 :2000000) auf den Kanin- 
chendarm. 


Abb. 3. Adrenalin M: mit mittelharter Röntgenröhre, Härtegrad : 
6 -7 Benoist, während 2 Stunden bestrahlt. Gesamtdosis: 12 Volldosen 
nach Sabouraud-Noiré. 





Abb. 3. 


Einwirkung von 1 ccm Adrenalin M (Verdüunung 1:2000000) auf den Kanin- 
chendarm. 
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Abb. 4. Adrenalin H: mit harter Röhre, Härtegrad: &—9 Benoist. 
während 4 Stunden unter 3-mm-Aluminiumfilter bestrahlt. Gesamtdosis: 
16 Volldosen nach Sabouraud-Noire. 





Abb. 4. 
Einwirkung von 1 ccın Adrenalin H (Verdünnung 1:2000000) auf den Kanin- 
chendarm. 


In einer Verdünnung von 1: 2000000 zeigt das bestrahlte Adrenalın 
dieselbe Wirkung auf den Kaninchendarm wie das unbestrahlte. 





Abb. 5. Abb. 6. 
Einwirkung von 1 ccm Adrenalin Einwirkung von 1 ccm Adrenalin W, (Ver- 
U, (Verdünnung 1:20000000) auf dünnung 1:20000000) auf den Meerschwein- 

den Meerschweinchendarm. chendarm. 


2. Versuch am Meerschweinchendarm : 
Abb. 5. Adrenalin U,: unbestrahlt. 





Abb. 7. 
Einwirkung von 1 ccm Adrenalin H, (Verdünnung 1:?0000000) auf den Meer- 
schweinchendarm. 


444 Lüdin, Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das Adrenalin. 


Abb. 6. Adrenalin W,: mit weicher Röntgenröhre, Härtegrad: 
4 Benoist, während 60 Minuten bestrahlt. Gesamtdosis: 10 Volldosen 
nach Sabouraud-Noiré. 

Abb. 7. Adrenalin H,: mit harter Röntgenröhre, Härtegrad: > 
bis 9 Benoist, während 2!/, Stunden unter 3-mm-Aluminiumfilter bestralilt. 
Gesamtdosis: 10 Volldosen nach Sabouraud-Noire. 

Auch in der Verdünnung von 1 :20000000 bewirkt das bestrahlte 
Adrenalin dieselbe Reaktion am Meerschweinchendarm wie das un- 
bestrahlte. 

Zusammenfassung: Im Gegensatz zu der früheren Beobachtung 
von Richter und Gerhartz, wonach die Röntgenstrahlen die Wirkung 
des Adrenalins abschwächen resp. aufheben sollen, ist durch Unter- 
suchungen am überlebenden Darm nach der Methode von Magnus fest- 
gestellt worden, daß durch die Röntgenbestrahlung das Adrenalin in seiner 
Wirksamkeit nicht verändert wird. 
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Aus dem Samariterhaus (Leiter: Prof. Dr. Werner) und der wissenschaft- 
lichen Abteilung (stellvertr. Leiter: Dr. Teutschländer) des Instituts für 
experimentelle Krebsforschung zu Heidelberg. 


Experimentelle und histologische Untersuchungen 
zur Frage der chemischen Imitation der Strahlenwirkung 
durch Enzytol. 


Von 


Dr. Joh. Dorn, 
z. Zt. Hilfsassistent der chirurg. Universitätsklinik zu Bonn. 


(Mit 32 Abbildungen auf Tafeln und im Text.) 


D“ Versuche der chemischen Imitation der Strahlenwirkung wurden 
angeregt durch die von Schwarz im Jahre 1905 aufgestellte 
Theorie, nach der die Wirkung der Radiumstrahlen auf einer Zersetzung 
des für den Stoffwechsel der Zellen nötigen Lezithins oder indirekt auf 
einer Intoxikation durch dessen Zersetzungsprodukte beruhen sollte. Er 
kam zu dieser Anschauung durch die Beobachtung, daß bei der Bestrah- 
lung bebrühter Hühnereier zuerst das Lezithin Zersetzungserscheinungen 
aufweist, und wurde in seiner Auffassung bestärkt, als es ihm gelang, 
auch in vitro Veränderungen des Lezithins durch Bestrahlung zu erzielen. 

Werner konnte diese Tatsachen bestätigen, fand aber später an der 
Hand quantitativer Versuche, daß zu einer Zersetzung des Lezithins in 
vitro stärkere Strahlendosen nötig sind, als zu einer vollständigen Zer- 
störung der resistentesten Zellen ausreichen, und schloß daraus, daß das 
Lezithin zum mindesten nicht der einzige Angriffspunkt der Strahlen 
sein könne. Er wies ferner fast gleichzeitig mit Exner nach, daß das 
Lezithin auch durch Röntgenstrahlen zersetzt wird. Um die Rolle der 
Zersetzungsprodukte des Lezitlins bei der Strahlenwirkung zu studieren, 
injizierte Werner anfangs mit Radium bestrahltes, später auch röntgen- 
bestrahltes Lezithin bei Versuchstieren in und unter die Haut. Nach den 
Injektionen unter die Haut stellten sich keine Veränderungen ein, nach 
Injektionen in die Haut dagegen entstanden je nach der injizierten Dosis 
nach kürzerer oder längerer Latenzzeit genau dieselben Hautveränderungen, 
sowohl makroskopisch wie auch mikroskopisch, wie nach Radiumbestrah- 
lung. Diese Versuchsergebnisse, daß es gelingt, durch intrakutane Injek- 
tionen von mit Radium bestrahltem Lezithin die Wirkung der direkten 
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Radiumbestrahlung der Haut zu erhalten, veranlaßten Werner, von einer 
„chemischen Imitation der Strahlenwirkung“ zu reden. Weitere Versuche 
ergaben dann, daß auch eine Mischung der Zersetzungsprodukte des Lezi- 
thins dieselbe Wirkung entfaltet. Als wichtigstes und wirksamstes dieser 
Lezithin-Zersetzungsprodukte erwies sich das Oholin. In weiteren Ver- 
suchen wurde dann die Wirkung des Cholins für sich allein auf den 
Körper der Versuchstiere erforscht. 

Die ersten experimentellen Untersuchungen über die Veränderungen 
der Hoden durch Cholininjektionen wurden im Jahre 1905 von Exner 
und Zdarek angestellt. 6—8 Tage nach intratestikulärer Injektion von 
0,3 ccm 1,5proz. Cholinlösung konnten sie eine Atrophie des Rattenhodens 
nachweisen. In dem exstirpierten Hoden fand sich an der Injektionsstelle 
selbst eine Nekrose der Hodenepithelien und des Hodenstützgewebes. weiter 
entfernt von der Injektionsstelle, nach der Peripherie des Hodens zu, fand 
sich das Stützgewebe unbeschädigt, das Hodenepithel in den Kanälchen 
jedoch nekrotisch. Noch weiter von der Injektionsstelle entfernt, war 
auch das Kanälchenepithel nicht mehr nekrotisch, sondern es fanden sich 
an ihm nur noch mehr oder weniger schwere Veränderungen degenerativer 
Natur. Die Spermatogenese war im ganzen Hoden unterbrochen, ent- 
zündliche Infiltrate waren meist nicht vorhanden. Weitere Versuche von 
Hoffmann ergaben dieselben Resultate, nämlich eine spezifische Wirkung 
des Cholins auf die Hodenepithelien. Werner baute in den Jahren 1906 
und 1907 diese Versuche weiter aus. Er versuchte festzustellen. ob das 
Cholin auch eine spezifische Wirkung auf das Hodenepithel ausübt, wenn 
es nicht direkt in den Hoden injiziert wird, sondern erst auf dem Um- 
wege durch die Blut- oder Lymphbahnen zu den Hoden gelangen kann. 
Er injizierte bei männlichen Kaninchen subkutan drei- bis viermal 
wöchentlich je 20 ccm einer 5proz. wässerigen Cholinlösung. Er fand auch 
nach subkutanen Injektionen eine deutliche Verminderung der Spermatozoen 
und teilweise Degeneration der Hodenepithelien. Bei einem Tier, das nach 
achtwöchiger Behandlung getötet wurde, waren die Spermatozoen aus den 
Hodenkanälchen fast völlig verschwunden, an den Hodenepithelien selbst 
fanden sich „schwere Degenerationserscheinungen unter Erhaltung der 
Stützsubstanz“. 

Wegen der leichten Zersetzbarkeit des Cholins und der dann auf- 
tretenden Neurinvergiftung gelang es Werner nur schwer, männliche 
Kaninchen durch subkutane Cholininjektionen völlig steril zu machen. 
Er prüfte durch Tierexperimente dann verschiedene Cholinverbindungen. 
um festzustellen, ob sich unter den Verbindungen des Cholins nicht eine 
fände, die, ohne so leicht zersetzbar und toxisch zu sein wie das Cholin 
selbst, dieselbe oder vielleicht noch eine intensivere spezifische Wirkung 
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auf die Keimzellen hätte. Als die geeignetste Verbindung von diesen 
Gesichtspunkten aus erwies sich ihm das borsaure Cholin, das Enzytol. 

Um einen Maßstab dafür zu haben, ob die Enzytolinjektionen tat- 
sächlich dieselben spezifischen Veränderungen des Hodenepithels hervor- 
rufen wie die Röntgenbestrahlung, also eine chemische Imitation der 
Strahlenwirkung darstellen, untersuchte er unter anderem die Veränderungen 
der Rattenhoden nach subkutanen Enzytolinjektionen. Er injizierte zwei- 
bis viermal wöchentlich je 2 ccm 2proz. Enzytollösung subkutan. Nach 
drei- bis sechswöchiger Behandlung exstirpierte er die Hoden. Schneider, 
der die Hoden dann mikroskopisch untersuchte, faßt die dabei gefundenen 
Veränderungen folgendermaßen zusammen: 

„Die Spermiogenese ist durch degenerative Schädigung der Samen- 
bildungselemente unterbrochen. Betroffen sind vor allem die innersten 
Lagen der Bildungsschicht. Spermien fehlen völlig, Spermatiden zeigen 
starke Degeneration bis zu völligem Schwund. Bemerkenswert ist das 
Auftreten von Riesenzellen. Schrittweise nimmt die Veränderung gegen 
die Membrana propria zu ab, die Spermatogonien zeigen sogar mancher- 
orts Zeichen gesteigerter Proliferation. Anderenorts sind auch sie noch 
in die Schädigung einbezogen und an ihrer Stelle erscheinen die Sertolischen 
Stützzellen vermehrt, doch ist die Vermehrung nicht imstande, die Atrophie 
der Kanälchen durch Degeneration des gesamten Samenbildungsapparates 
za verdecken. Eine Zunahme der Zwischenzellen hat (noch) nicht statt- 
gefunden.“ 

Halberstaedter und Rütten prüften dann in neuerer Zeit die Ver- 
suche Werners über die Wirkung des Enzytols auf die Hoden nach. Sie 
experimentierten mit Mäusen und Kaninchen. Sie konnten die Ergebnisse 
der Wernerschen Versuche nicht bestätigen, ihre Versuchsreihen sind je- 
doch sehr klein. Bei zwei Mäusen, denen in Zwischenräumen von fünf 
Tagen bei der einen und 40 Tagen bei der anderen zweimal je 1 ccm 
2 proz. Enzytollösung subkutan injiziert worden war, waren keine Hoden- 
veränderungen festzustellen. Beide Mäuse waren 24 Stunden nach der 
zweiten Injektion zugrunde gegangen. Bei ihren Kaninchenversuchen in- 
Jizierten sie bei dem einen Tier in mehrtägigen Abständen innerhalb acht 
Wochen 4,69 g Enzytol in 25 Injektionen, 16 Injektionen intravenös, 
9 Injektionen subkutan, durchschnittlich also 0,18 g Reinsubstanz bei 
jeder Injektion. Am Tage nach der letzten Einspritzung wurde das Tier 
getötet. An den Hoden „keine bemerkenswerten Veränderungen“. Bei 
einem zweiten Kaninchen injizierten sie ebenso in mehrtägigen Intervallen 
2,42 g Enzytol in Form von 2proz. Lösung innerhalb sechs Wochen; 
16 intravenöse und 3 subkutane Injektionen. Auch dieses Tier wurde 
am Tage nach der letzten Einspritzung getötet; an den Hoden keine Ver- 
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änderung. Ein drittes, viertes und fünftes Tier wurde mit intratestiku- 
lären Injektionen behandelt. Bei dem ersten Kaninchen fanden sie „eine 
hochgradige diffuse Nekrose‘‘ des Hodens, bei den beiden anderen, mit 
schwächeren Lösungen injizierten Kaninchen weniger hochgradige Ver- 
änderungen. Abgesehen von der Nekrose an der Injektionsstelle selbst. 
sind „die Hodenkanälchen in den Konturen vielfach noch zu erkennen: 
die Hodenepithelien in denselben scheinen nicht spärlicher geworden, aber 
nur diffus mattrosa gefärbt, ohne deutliche Kernfärbung. Stellenweise 
sind, den Hodenkanälchen entsprechend, schollige, amorphe Massen zu 
sehen.“ Mit intratestikulären Injektionen von Sublimat konnten sie ganz 
ähnliche Hodenveränderungen erzeugen. Wie Werner schon betont hat 
und Halberstaedter und Rütten selbst betonen, sind die intratestiku- 
lären Injektionen zum Beweise der Imitation der Strahlenwirkung wenix 
geeignet, da eben das überaus empfindliche Hodenepithel auf jede Injektion 
mit entzündlicher Nekrose reagiert. 


Eigene Versuche. 


Die neuen experimentellen Untersuchungen wurden an einer größeren 
Anzahl Tiere durchgeführt. Es wurden bei Kaninchen intravenöse und 
subkutane Injektionen ausgeführt, bei Ratten subkutane und intraperitoneale 
Injektionen. Über die Dosis der Injektionen und die klinischen Erschei- 
nungen bei und nach denselben sei folgendes bemerkt: 

Die intravenösen Injektionen in die Ohrvenen der Kaninchen 
mußten langsam vorgenommen werden. Noch während der Injektion trat 
Speichelfluß auf, der ungefähr eine halbe Stunde anhielt. Während dieser 
Zeit waren die Tiere ruhig, blieben an einer Stelle sitzen. Wurde die 
Enzytollösung rasch injiziert, so traten gleich nach der Injektion Bewußt- 
losigkeit und krampfartige Zuckungen auf, die Atmung war stark be- 
schleunigt und oberflächlich oder es trat sogar Atemstillstand ein. Wurde 
dann mit künstlicher Atmung eingesetzt. so gelang es öfter, die Tier 
wieder zum Bewußtsein zu bringen. Die Salivation trat dann erst eın. 
wenn das Bewußtsein wieder zurückgekehrt war. Dieselben Erscheinungen 
treten auch nach intravenösen Injektionen anderer größerer Flüssigkeits- 
mengen (Versuche mit Tusche, Kollargol) ein und können daher aucl 
durch den infolge der verhältnismäßig großen Flüssigkeitsmengen plötzlich 
erhöhten Blutdruck oder osmotische Störungen bedingt sein. Dieselben 
Erscheinungen, Bewußtlosigkeit, Krämpfe und mehr oder weniger starke 
Atemlähmung, traten jedoch auch auf bei langsamer intravenöser Injektion 
einer zu großen Dosis. War die tödliche Dosis subkutan oder intra- 
peritoneal injiziert worden (Rattenversuche), so traten keine Krämpfe 
auf; die Tiere wurden je nach der Größe der tödlichen Dosis kürzere 
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Nekrotische Spermatozoen mit Fettkörncheneinlagerung. (Gefrierschnitt aus dem Hoden von 
K. Nr. 1.) 





Abb. 2. 
Spermatogenese noch im Gange. Riesenzellbildung mit Spermatidenkernen. (Aus dem exstir- 
pierten Hoden von K. Nr. 16.) 
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Dorn, Experimentelle und histologische Unter- Strahlentherapie Bà. VIIL 
suchungen zur Frage der chemischen Imitation Taf. VIIL (Rückseite). 
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Abb. 3. 
Vermehrte Ablagerung von feinsten Fettkörnchen in den der Basalmembran aufsitzenden 
Zellagen. (Gefrierschnitt aus dem 2. Hoden von K. Nr. 16.) 








Abb. 4. 
Vereinzelte pyknotische Spermatogonien oder Spermatozyten mit starker Vakuolenbildung m 


Protoplasma. Wucherung der Sertolischen Zellen. (Aus dem Hoden von K. Nr.9) A 


Verlag von Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien. 
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Abb. 5. 
Von spezifischen Hodenepithelien nur noch pyknotische Spermatogonien oder Spermatozyten 
vorhanden mit starker Vakuolenbildung im Protoplasma. Wucherung der Sertolischen Zellen. 
(Gefrierschnitt aus dem Hoden von K. Nr. 20.) 





Abb. 6. 
Stärkste Bindegewebsvermehrung und Schwund der Hodenepithelien. Keine Sertoli- Zell- 
wucherung. (Aus dem Hoden von K. Nr. 22 Alkohol.) 
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Abb. 7. 
Normales Ovar von R. Nr. 4. 





Abb. 8. 
Atrophie des Follikelapparates, in der Mitte ödematöse Durchtränkung des Ovarialstron | 
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Beginnende Aufhellung der Corpora lutea. Hyperämie des Ovars. (Ovar von R. Nr. 9. 


Verlag von Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien. | 


Dorn, Experimentelle und histologische Unter- Strahlentherapie Bd. VIII 
suchungen zur Frage der chemischen Imitation Taf. X. (Vorderseite). 
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Abb. 9. 


Völlig degenerierter Graafscher Follikel als Rest des Follikelapparates. Die übrigen Follikel 
völlig atretisch. (Aus dem Ovar von R. Nr. 9.) 


S. Rückseite. 


Dorn, Experimentelle und histologische Unter- Strahlentherapie Bd. VII. 
suchungen zur Frage der chemischen Imitation Taf. X (Rückseite). 
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Abb. 10. 


Degenerierter Graafscher Follikel. Im Liquor folliculi noch Kerntrümmer. Unten links kaun 
geschädigter Primärfollikel. (Aus dem Ovarium von R. Nr. 12.) 





Abb. 11. 


Atrophie des Follikelapparates, fast völlige „Aufhellung“ der Corpora lutea. Ovarien stark 
hyperämisch. (Ovarium von R. Nr. 10.) 


Verlag von Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien. 
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. oder auch längere Zeit nach der Injektion bewußtlos und gingen dann an 
Atemlähmung zugrunde. Nach subkutanen Injektionen bei Kaninchen tritt 
der Speichelfluß ungefähr !/,—?/, Stunden nach der Injektion auf, bei 
Ratten wurde überhaupt kein Speichelfluß beobachtet. 

Bei einem ausgewachsenen Kaninchen kann man bei langsamer In- 
jektion 10 ccm 1proz. oder 5 ccm 2proz. Enzytollösung ohne jede Folge- 
erscheinungen intravenös injizieren. Eine größere Menge oder höhere 
Konzentration als erste intravenöse Injektion wirkt schon toxisch. Diese 
Injektionen können täglich vorgenommen werden, ohne daß irgendwelche 
Störungen im Allgemeinbefinden der Versuchstiere auftreten. Steigt man 
dann langsam in der Konzentration der Lösung, so kann man täglich bis 
zu 10 ccm 2,5proz. Lösung ohne Folgeerscheinungen injizieren. Bei der 
erstmaligen Injektion einer solchen Dosis geht das Kaninchen sofort zu- 
grunde. Es scheint demnach eine Anpassung an die Enzytolinjektionen 
einzutreten. Subkutan kann man bei Kaninchen täglich bis zu 10 ccm 
10 proz. Lösung injizieren. Ein Unterschied in der Empfindlichkeit bei 
männlichen und weiblichen, graviden oder nichtgraviden Kaninchen scheint 
nicht zu bestehen. Bei jüngeren Tieren kann man eine verhältnismäßig 
größere Dosis injizieren als bei älteren Tieren. Ratten scheinen wider- 
standsfähiger als Kaninchen. Eine subkutane Injektion von 1,5 ccm 
10 proz. Lösung wird anstandslos vertragen. Bei intraperitonealer In- 
jektion wirkt bei Ratten 1 ccm 4proz. Enzytollösung bereits nach einer 
Viertelstunde tödlich. 1 ccm 2proz. Lösung wird ohne Störung des 
Allgemeinbefindens vertragen. 

Nach subkutanen Injektionen fanden sich öfter bei den Kaninchen, 
wohl infolge der mangelhaften, bei der Injektion kaum durchzuführenden 
Asepsis, an den Injektionsstellen Abszesse, die zähen, gelblichen Eiter 
enthielten, der teils steril war, teils Bakterien enthielt. Bereits 12 Stunden 
nach subkutaner Injektion trat an den Injektionsstellen Haarausfall auf, 
die Haut war leicht gerötet, am Rande von einem etwas stärker roten 
Saum eingefaßt. Bald begann die haarentblößte Haut sich pergament- 
artig zu verhärten und nahm eine bräunliche Farbe an. Diese Ver- 
änderungen blieben dann teils bis zum Tode bestehen, teils ging die 
pergamentartige Verhärtung wieder zurück, es bildete sich ein leicht näs- 
sendes Geschwür mit rotem Grund. Bei noch längerlebenden Tieren 
Ratten) heilte dieses Geschwür mit einer Narbe aus. Mikroskopisch fand 
sich 24 Stunden nach der Injektion das Epithel, die Subkutis und die 
Muskulatur nekrotisch, Schweiß- und Talgdrüsen sowie Haare sind nicht 
mehr sichtbar. Die Blutgefäße sind strotzend mit zerfallenen Blutkörperchen 
gefüllt. Dieselben Hautveränderungen wie nach der Injektion größerer 
Euzytoldosen in größerer Flüssigkeitsmenge treten auch nach der Injektion 
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von Alkohol in entsprechend großer Flüssigkeitsmenge auf. Sie dürfen 
daher wohl, wie auch Halberstaedter und Rütten anführen, nicht ohne 
weiteres mit den Röntgenulzera in Parallele gestellt werden. 

An Präparaten von Hautstücken, die erst längere Zeit nach der In- 
jektion entnommen sind, findet man anstelle der Nekrose der Haut ein 
Ulkus, das noch teilweise von Schorf bedeckt ist. Unter dem Schorf 
findet sich eine demarkierende Entzündung. Das Bindegewebe zeigt hya- 
line Umwandlung und ist besonders am Rande des Geschwürs zellig in- 
filtriert. Das Epithel ist ebenda, wohl regeneratorisch, verdickt. Haare 
und drüsige Gebilde fehlen. Es finden sich sehr viele Kapillargefäik. 
deren Wand unverändert ist, alle stark blutgefüllt. Außerdem finden sich 
größere Gefäße, deren Wand so stark verdickt ist, daß sie kaum noch 
ein Lumen besitzen. Im weiteren Verlaufe regeneriert sich dann das 
Epithel wieder, die Gefäße verschwinden, das Geschwür heilt mit einer 
Narbe aus. Da dieselben Hautveränderungen, sowohl makroskopisch als 
auch mikroskopisch, auch nach subkutanen Alkoholinjektionen auftreten. 
so dürften auch sie nicht, trotz der histologischen Ähnlichkeit mit den 
Röntgenulzera, ohne weiteres mit diesen in Parallele gesetzt werden. 
Werner und Szécsi beschrieben nach subkutanen Enzytolinjektionen. 
entsprechend der Röntgenstrahlenwirkung auf die Haut, eine je nach der 
Konzentration der Lösung nach kürzerer oder längerer Latenzzeit aut- 
tretende Dermatitis, bestehend in Haarausfall, Rötung, Blasenbildung un! 
Epidermisnekrose. Die oben beschriebenen Hautveränderungen dürften 
wohl einfache toxische, ischämische Nekrosen sein, in deren Gefolge dann 
ein Ulkus entsteht. 

Nach diesen Betrachtungen der Allgemeinwirkungen der intravenüsen 
und subkutanen Enzytolinjektionen wollen wir nun zur Betrachtung der 
Wirkung derartiger Injektionen auf die Hoden der Versuchstiere zurück- 
kommen. Ä 
(Die zu untersuchenden Organe der Versuchstiere wurden in Forms! 
gehärtet, in Paraffin eingebettet und die Schnitte mit Hämalaun-Eosin 
gefärbt. Von den Kaninchenhoden und -ovarien wurden außerdem Gefrier- 
schnitte mit Scharlachrot-Fettfärbung angefertigt, bei den Ratten nur von 
den Hoden.) 

Die ersten Versuche wurden mit intravenösen Injektionen gemacht. 
Kaninchen Nr. 1 erhielt innerhalb 19 Wochen mit drei Pausen von je 28. 
11 und 6 Tagen 9,5 g Enzytol in Form von 1- bis zu 2proz. Lö- 
sungen steigend; Kaninchen Nr. 2 in derselben Zeit ohne Unterbrechung 
der Behandlung 10,1 g Enzytol in Form von 1proz. Lösungen; Kaninchen 
Nr. 4 innerhalb 3!/, Wochen 2,0 g Enzytol in Form von 1- bis 2prez. 
Lösungen. Alle drei Tiere waren ausgewachsen und kräftig. Nach dem 
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Tode ließen sich an den Hoden trotz der teilweise sehr langen Behandlungs- 
dauer und der für Kaninchen sehr hohen Gesamtenzytolmenge, die in- 
jiiert worden war, keine Unterbrechung der Spermatogenese feststellen. 
Es fanden sich an den Hoden nur Veränderungen leichteren Grades, be- 
stehend in teilweise schlechter Färbbarkeit der Spermatozoen. Die Sper- 
matozoenköpfe enthielten kein Chromatin mehr, es fand sich an ihrer 
Stelle nur noch eine glasige, pfeilspitzenartig aussehende Hülle. Dieser 
Spermatozoenhülle waren öfter kleinste staubförmige Fettröpfchen an- oder 
auch eingelagert (Abb. 1, Taf. VIII Vorderseite). In einzelnen Kanälchen 
fanden sich zahlreiche nekrotische Spermatiden. An den Spermatozyten 
waren die Degenerationserscheinungen weniger häufig. Sie bestanden in 
Kernzerfall oder Aufquellung und beginnender Kernnekrose oder auch in 
Kernpyknose und Vakuolenbildung im Protoplasma. An den Spermato- 
gonien fanden sich kaum Schädigungen. Beobachtete man die Zahl der 
vorhandenen Spermatiden, Spermatozyten und Spermatogonien, so fand 
sich die Zahl der Spermatiden und Spermatozyten meist gegen normale 
Präparate vermehrt, die Zahl der Spermatogonien dagegen vermindert. 

Nach intravenöser Injektion selbst größter Enzytolmengen in kleinen, 
niedrigprozentigen Dosen bei ausgewachsenen Kaninchen haben wir dem- 
nach eine vermehrte Proliferation der Hodenepithelien, Nekrotisierung und 
Verfettung der ausdifferenzierten. Zellen (Spermatozoen und Spermatiden) 
und vereinzelt auch Degenerationserscheinungen an den Spermatozyten. 

Bei einem jüngeren, nicht ausgewachsenen Tier (Kaninchen Nr. 7) 
finden wir nach intravenöser Injektion von 0,48 g Enzytol in Form von 
höherprozentigen Lösungen (3%) bereits, bei dem neun Tage nach Beginn 
der Behandlung erfolgten Tode die Spermatogenese völlig unterbrochen. 
Spermatozoen sowohl als auch Spermatiden fehlten völlig. Das Hoden- 
epithel bestand vorwiegend aus Spermatozyten, die mehr oder weniger 
starke Degenerationserscheinungen zeigten. Die an Zahl verminderten noch 
vorhandenen Spermatogonien waren meist ohne Schädigung. Eine Ver- 
mehrung der Sertolischen Zellen war nicht eingetreten, die Größe der 
einzelnen Kanälchen unverändert. Die Nebenhodenkanälchen waren meist 
leer, in einigen nekrotische Zelltrümmer. 

Wir sehen also auch hier durch die Enzytolinjektionen einen Anreiz 
der Hodenepithelien (Spermatogonien) zu vermehrter Proliferation und auch 
direkte Schädigung der bereits höherdifferenzierten Epithelzellen (Spermato- 
zyten).. Da im Nebenhoden nach so kurzer Behandlungszeit keine Sper- 
matozoen mehr zu finden sind, so muß man, besonders bei dem Vergleich 
mit den Resultaten der vorherigen Versuche, annehmen, daß dieses Tier 
überhaupt noch nicht geschlechtsreif war, also noch keine Spermatozoen 
produziert hatte. 
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Eine völlige Unterbrechung der Spermatogenese bei Kaninchen gelingt 
bedeutend rascher, leichter und mit kleineren Gesamtenzytolmengen als 
durch intravenöse Injektionen durch subkutane Injektionen, bei dener 
man bedeutend höherprozentige Lösungen injizieren kann. 

Es wurden sieben männliche Kaninchen mit subkutanen Injektionen 
behandelt. Im ganzen wurden 2,7—6,0 g Enzytol in Form von 5- oder 
6proz. Lösungen injiziert, und zwar bei jeder Injektion 10 ccm. Die In- 
jektionen wurden meist täglich vorgenommen. Die Behandlungsdauer 
schwankte, entsprechend der injizierten Gesamtenzytolmenge, zwischen 5 
und 13 Tagen. Von den sieben Kaninchen starben zwei während der 
Behandlung an Kaninchenschnupfen und Pneumonie (Kaninchen Nr. ! 
2,7 g Enzytol und Kaninchen Nr. 10 6,5 g Enzytol). Vier Tiere starben 
nach Abschluß der Behandlung, und zwar Kaninchen Nr. 15 (6,0 g En- 
zytol) nach 21 Tagen, Kaninchen Nr. 18 (4,8 g Enzytol) nach 37 Tagen. 
Kaninchen Nr. 19 (4,8 g Enzytol) nach 2 Tagen und Kaninchen Nr. 20 
(5,4 g Enzytol) nach 4 Tagen. Bei Kaninchen Nr. 16 (3,6 g Enzytol 
wurde 6 Tage nach Abschluß der Behandlung der eine Hoden exstirpiert. 
17. Tage nach Abschluß der Behandlung wurde es getötet. Auch bei Ka- 
ninchen Nr. 15 wurde 10 Tage nach Beendigung der Injektionen der eine 
Hoden exstirpiert. 

Ein Zusammenhang zwischen der Größe der injizierten Enzytolmenge. 
dem Körpergewicht der Versuchstiere und dem früher oder später nach 
Abschluß der Behandlung eingetretenen Tod ließ sich nicht feststellen. 
Es bleibt also nur der Schluß übrig, daß die einzelnen Tiere verschieden 
empfindlich gegen die Enzytolinjektionen sind. Diese verschiedene Empfind- 
lichkeit der einzelnen Tiere geht sogar noch weiter. Wir finden bei dem- 
selben Tier die beiden Hoden verschieden stark degeneriert und auch in 
demselben Hoden die einzelnen Kanälchen wieder verschieden stark 
clegeneriert. 

Die Versuche ergaben weiter, daß die Hodenveränderungen um se 
ausgeprägter waren, je längere Zeit zwischen dem Abschluß der Behand- 
lung und dem Tod der Tiere verflossen war. Bei Kaninchen Nr. 10, das 
die größte Enzytolmenge (6,5 g) erhalten hatte und nach einer Behand- 
lungsdauer von 13 Tagen starb, waren in einzelnen Kanälchen noch Sper- 
matozoen vorhanden: ebenso war die Spermatogenese bei Kaninchen Nr. 19. 
das zwei Tage nach Abschluß der elftägigen Behandlung starb, nicht unter- 
brochen. Bei Kaninchen Nr. 9, das nach einer fünftägigen Behandlung 
starb, war die Spermatogenese völlig unterbrochen, die Hoden zeigten sehr 
schwere Veränderungen. Dieses Kaninchen war jedoch ebenso wie Ra- 
ninchen Nr. 7 ein jüngeres, noch nicht ausgewachsenes Tier. Es dürfte 
daher die Annahme naheliegen, daß die Hoden jüngerer, noch nicht ge- 
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schlechtsreifer Tiere empfindlicher gegen die Enzytolinjektionen sind als 
die älterer Tiere. 

In den Hoden der Tiere, die erst einige Zeit nach Abschluß der Be- 
handlung starben, war die Spermatogenese in allen Kanälchen unter- 
brochen, nirgends waren mehr Spermatozoen zu finden. Es ist demnach 
einige Zeit erforderlich, bis die durch die Enzytolinjektionen bedingten 
Degenerationserscheinungen an den Hoden deutlich erkennbar werden, mit 
anderen Worten also eine Latenzzeit. 

Daß diese Annahme zu Recht besteht, beweisen auch die Hoden der- 
jenigen Kaninchen, die kürzere Zeit nach Abschluß der Behandlung ex- 
stirpiert wurden. In dem 10 Tage nach Abschluß der Behandlung ex- 
stirpierten Hoden des Kaninchens Nr. 15 war die Spermatogenese nicht 
wesentlich gestört, in dem anderen Hoden, der 11 Tage länger im Körper 
verblieben war, war die Spermatogenese bedeutend stärker gestört. Noch 
deutlicher war dies bei Kaninchen Nr. 16. In dem nach 6 Tagen ex- 
stirpierten Hoden fand sich die Spermatogenese noch in vollem Gange, in 
dem 11 Tage älteren Hoden war sie völlig unterbrochen (s. Abb. 3 
und 4, Taf. VIIl Rückseite). 

Was nun die Art der Degenerationserscheinungen betrifft, so sei 
folgendes aus den Versuchsprotokollen zusammenfassend hier angeführt. 
Je nach der Dauer der Latenzzeit, der injizierten Enzytolmenge und der 
Empfindlichkeit der verschiedenen Versuchstiere sind die Degenerations- 
erscheinungen mehr oder weniger schwer. Die Spermatozoen zeigen 
als degenerative Schädigung Verlust des Ohromatingehaltes,. sie sind kaum 
noch färbbar, ihr Kopf besteht nur noch aus einer glasig aussehenden 
Hülle. Weiter zeigen sie dann auch fettige Degeneration. Feinste, staub- 
förmige Fettröpfchen sind der noch übriggebliebenen Spermatozoenhülle 
an- oder auch eingelagert. In den stärker geschädigten Hoden fehlen 
dann die Spermatozoen vollständig. 

Ob es sich bei diesen geschädigten Spermatozoen um eine direkte 
Schädigung der fertig entwickelten, ursprünglich intakten Spermatozoen 
durch die Enzytolinjektionen handelt, oder ob diese geschädigten Sper- 
matozoen aus bereits durch die Injektionen veränderten Spermatiden ent- 
standen sind und dann, schon den Keim der Degeneration in sich tra- 
gend und der direkten Enzytolwirkung leichter erliegend, oben beschrie- 
bene Veränderungen zeigen, läßt sich natürlicherweise nur sehr schwer 
entscheiden. Am wahrscheinlichsten ist mir die letztere Annahme, daß 
minder widerstandsfähige Spermatozoen aus den schon geschädigten Sperma- 
tiden gebildet werden, zumal in einzelnen Nebenhoden noch gut färbbare 
Spermatozoen zu finden sind, während in den Hodenkanälchen selbst die 
Spermatozoen zum größten Teil bereits Degenerationserscheinungen zeigen. 
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Eine weitere Stütze der letzteren Annahme ist außerdem die Latenzzeit. 
die vergeht, bis die Veränderungen erkennbar sind. Die vor Beginn der 
Injektionen in den Hodenkanälchen vorhandenen gesunden Spermatozoen 
gelangen nach und nach in die Nebenhodenkanälchen und ebenso werden 
aus den vor der Behandlung noch vorhandenen Spermatiden noch gesunde 
Spermatozoen gebildet. Erst die aus den selbstgeschädigten Spermatiden 
entstehenden Spermatozoen sind dann teils schon von vornherein degene- 
riert, teils werden sie wohl auch direkt durch die Enzytolinjektionen ge- 
schädigt. 

An den Spermatiden finden sich als degenerative Schädigungen 
schlechte Färbbarkeit bis zu völliger Nekrose. Die Zahl der Spermatiden 
schwankt, je nach der Schwere der Schädigung des Hodens. In den 
Hoden der Tiere, bei denen die Spermatogenese noch nicht gestört ist. 
ist ihre Zahl entweder unverändert oder auch deutlich vermehrt. Ist das 
letztere der Fall, so findet sich unter ihnen bereits der größte Teil ne 
krotisch. In den Hoden, in denen die Spermatozoen bereits fehlen, sind 
sie alle nekrotisch oder zerfallen, in der Kanälchenmitte sind ebenso wie 
in den Nebenhodenkanälchen nur noch nekrotische Zelltrümmer. Ist die 
Hodenschädigung noch stärker, so fehlen sowohl Spermatozoen als auch 
Spermatiden völlig, in den Nebenhodenkanälchen jedoch können sich noch 
die nekrotischen Spermatidentrümmer finden. 

An den Spermatozyten sieht man Degenerationserscheinungen so- 
wohl an den Kernen als auch am Protoplasma. Die Kernschädigungen 
bestehen in Aufquellung, Kernzerfall oder auch pyknotischer Verklumpung 
des Chromatingerüstes. Sämtliche Kerndegenerationserscheinungen finden 
sich in demselben Hoden, ja auch in demselben Kanälchen; nicht daß 
die Spermatozyten des einen Tieres mehr zu Zerfall, die eines anderen 
mehr zu pyknotischer Verdichtung neigen würden. Die Protoplasma- 
schädigungen geben sich bei leichterer Degeneration als Verlust der 
Teilungsfähigkeit, bei schwererer als mehr oder weniger starke Vakuolen- 
bildung oder auch als Protoplasmaverdichtung mit stärkerer Eosinophilie 
zu erkennen. Der Verlust der Teilungsfähigkeit zeigt sich in dem Auf- 
treten von kugelförmigen Riesenzellen von der doppelten bis vierfachen 
Größe der Spermatozyten. Diese Riesenzellen liegen teils noch in der 
Schicht der Spermatozyten, teils auch schon im Kanälchenlumen. Sie 
enthalten teils randständig, teils in der Zelle zerstreut eine mehr oder 
weniger große Zahl spermatidenähnlicher Kerne. Als weitere Protoplasma- 
schädigung ist das Auftreten von Fettröpfechen in den Riesenzellen auf- 
zufassen (Abb. 2, Taf. VIII Vorderseite). 

Auch die Zahl der Spermatozyten schwankt mit der leichteren oder 
schwereren Schädigung des Hodens. In den leichter geschädigten Hoden 
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ist ihre Zahl meist gegen normale Präparate vermehrt, in den schwerer 
geschädigten vermindert. Ist die Zahl der Spermatozyten vermehrt, so 
findet man in den Kanälchen auch Riesenzellen, an den Spermatozyten 
selbst meist nur Aufquellung oder Kernzerfall. In den schwerer geschä- 
digten Hoden, in denen ihre Zahl vermindert ist, findet man bedeutend 
mehr pyknotische Kernverdichtung und starke Vakuolenbildung im Proto- 
plasma, keine Riesenzellen mehr. Selbstverständlich fehlen dann auch die 
Spermatiden und Spermatozoen vollständig, Im Nebenhoden finden sich 
dann Spermatozyten, Riesenzellen und nekrotisches Zellmaterial. 

Es scheinen demnach die vor Beginn der Behandlung vorhandenen 
Spermatozyten einen Reiz zu vermehrter Proliferation durch das Enzytol 
zu empfangen, kenntlich an der Vermehrung der Spermatiden. Ebenso 
werden die normalen Spermatogonien zu vermehrter Proliferation gereizt, 
die Zahl der Spermatozyten vermehrt sich. Diese so entstandenen Sper- 
matozyten tragen jedoch schon den Keim der Degeneration in sich, ihr 
Protoplasma ist geschädigt. hat teilweise seine Teilungsfähigkeit verloren 
oder verliert sie dann unter der weiteren Enzytolwirkung, ihr Kern neigt 
zur Aufquellung oder zum Zerfall. Geht die Enzytolwirkung noch weiter, 
so sind die zuletzt aus den selbstgeschädigten Spermatogonien entstandenen 
Spermatozyten bereits so sehr geschädigt. daß ihr Chromatinnetz ver- 
klumpt, ihr Protoplasma stärkste Vakuolenbildung zeigt. Die Entwicklungs- 
reihe der Hodenepithelien hört dann mit den Spermatozyten auf, es finden 
sich keine Spermatiden und auch keine Riesenzellen mehr. 

An den Spermatogonien sind nur selten Schädigungen zu er- 
kennen. Vereinzelt sieht man an ihnen Kernzerfall oder Vakuolenbildung 
ım Protoplasma. In den Präparaten mit Fettfärbung findet man öfter in 
und zwischen den der Basalmembran aufsitzenden Zellreihen vermehrte 
feinste Fettröpfchen (Abb. 3, Taf. VIII Rückseite). Die Zahl der Sper- 
matogonien ist in den Hoden, in denen die Spermatogenese völlig gestört 
ist, vermindert, in den am schwersten geschädigten Hoden fehlen sie in 
zahlreichen Kanälchen fast völlig. Ihre Kerne sind dann stark pyknotisch 
verdichtet, ihr Protoplasma ist stark vakuolisiert; ihre Zellen haben die 
Größe der Spermatozyten. Ich möchte annehmen, daß es sich bei diesen 
Zellen überhaupt nicht mehr um Spermatogonien handelt, sondern um 
stark pyknotische und vakuolisierte Spermatozyten, die aus bereits geschä- 
digten Spermatogonien, wie oben beschrieben, sich entwickelt haben (Abb. 4, 
Taf. VIII Rückseite). 

An den Sertolischen Stützzellen sind in keinem Hoden Schä- 
digungen zu erkennen. In den stärker geschädigten Hoden, in denen die 
Hodenepithelien an Zahl stark vermindert sind, beginnen die Sertolischen 
Zellen sich zu vermehren. Sie sitzen in einer längeren oder kürzeren 
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Zellreihe der Basalmembran auf. Ihre Reihe ist jedoch noch nicht zu- 
sammenhängend, sondern noch öfter von degenerierten Spermatozyten bzw. 
Spermatogonien unterbrochen (Abb. 5, Taf. IX Vorderseite). Ist die Zalı 
der spezifischen Hodenepithelien noch weiter verringert, so finden sich die 
Sertolischen Zellen in zwei bis drei ununterbrochenen Zellagen der Basal- 
membran aufsitzend. Nach der Mitte der Kanälchen zu finden sich dam 
noch vereinzelte degenerierte Hodenepithelien. Trotz dem Eintreten der 
Sertolischen Zellen für die fehlenden Hodenepithelzellen ist die Größe der 
einzelnen Kanälchen und damit auch die des ganzen Hodens verringert. 
der Hoden erscheint atrophisch. 

In den Hoden, in denen Sertoli-Zellwucherung zu sehen ist. sind 
auch die Hodenzwischenzellen vermehrt. In ihnen sieht man jedoch 
in einzelnen Hoden im Scharlachrot-Präparat vermehrte feinste Fett- 
tröpfchen. Kernveränderungen sind an ihnen nicht zu sehen. 

Die meisten Hoden der mit Enzytol behandelten Kaninchen sind im 
Zustande der Hyperämie, die Gefäße zeigen starke Blutfüllung. An den 
Gefäßen selbst sind keine Veränderungen zu erkennen. 

Bei männlichen Ratten wurden Enzytolmengen von 0,1—0,65 g sub- 
kutan in Form von 5- bis 10 proz. Lösungen injiziert. Die Latenzzeit, von 
Abschluß der Behandlung bis zum Tode der Tiere, betrug 12—26 Tage. 
In keinem Hoden war die Spermatogenese gestört. Nur in einzelnen 
Hoden war eine größere Zahl der Spermatozoen nicht mehr chromatin- 
haltig, die Spermatiden waren teilweise nekrotisch, die Spermatozyten er- 
schienen gequollen. Da mit entsprechend geringerer Dosis und kürzerer 
Latenzzeit bei Kaninchen bereits schwerste Hodendegenerationen_ fest- 
zustellen waren, so ist es wahrscheinlich, daß die Rattenhoden gegen Fn- 
zytol widerstandsfähiger sind als die Kaninchenhoden. 

Zusammenfassend sehen wir also nach subkutanen Enzytolinjektionen 
an den Hoden völlige Unterbrechung der Spermatogenese und schwerste 
Degenerationserscheinungen an den Hodenepithelien mit Wucherung ler 
Sertolischen Stützzellen anstelle der vernichteten Epithelzellen, aber trot- 
dem Atrophie des Organes. Dieser Schädigung der spezifischen Hoden- 
epithelien geht eine Reizung zu vermehrter Proliferation voraus, so dab 
die Schädigungen selbst erst nach einer kürzeren oder längeren Latenzieit 
sichtbar werden. 

Um die Wirkungen des Enzytols auf die Hoden mit den Wirkungen 
der Röntgenstrahlen vergleichen zu können, möchte ich in kurzen Zügen 
auch die bisher beschriebenen Hodenveränderungen durch Röntgenstralilen 
hier nochmals anführen. 


Albers-Schönberg wies als erster im Jahre 1903 auf die Tatsache hin. 
daß männliche Kaninchen oder Meerschweinchen, die längere Zeit einer inten- 
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siven Röntgenbestrahlung ausgesetzt wurden, ihre Fortpflanzungsfähigkeit ver- 
loren. Die Kohabitationsfähigkeit der Tiere blieb jedoch erhalten, eine Be- 
einträchtigung des Allgemeinbefindens war nicht festzustellen. Frieben konnte 
dann an den atrophischen Hoden derartiger Tiere nachweisen, daß keine Sper- 
matozoen mehr vorhanden waren und daß das Epithel der Hodenkanälchen de- 
generiert und atrophisch war. In den Hodenkanälchen befand sich nur noch ein 
schmaler Saum kleiner geschrumpfter Zellen, der Grundmembran aufsitzend. 
Entzündungserscheinungen waren nicht nachzuweisen, das Zwischengewebe war 
unverändert. Die Hodenatrophie war nur auf die Veränderungeh der spezifischen 
Hodenepithelien zurückzuführen und es mußte demnach eine spezifische Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf das Hodenepithel angenommen werden. Diese Versuche 
wurden dann von Seldin, Buschke und Schmidt und Bergonie und Tri- 
bondeau nachgeprüft und erweitert. Bei längerdauernden intensiven Bestrah- 
lungen werden auch die Sertolischen Zellen und das interkanalikuläre Binde- 
gewebe in Mitleidenschaft gezogen und degenerieren schließlich. Jüngere, krüf- 
tige Versuchstiere zeigten den Röntgenstrahlen gegenüber eine größere Resistenz 
als ältere Tiere. In etwa sechs Wochen hat der Degenerationsprozeß sein Ende 
erreicht und es sind bereits die ersten Anzeichen einer Regeneration zu erkennen. 
Mit der Frage, in welcher Reihenfolge die verschiedenen Hodenepithelien von den 
Röntgenstrahlen angegriffen werden, beschäftigten sich vor allem Villenin, 
Regaud und Blanc, Regaud und Dubreuil und Hoffmann und Herx- 
heimer. Die am wenigsten differenzierten Hodenepithelien, die Spermatogonien, 
sind am empfindlichsten gegen die Strahlen. In der Reihenfolge der Zellagen, von 
der Basalmembran der Kanälchen nach der Mitte zu, nimmt dann die Strahlen- 
empfindlichkeit immer mehr ab. Die fertigen Spermatozoen erwiesen sich als sehr 
widerstandsfähig gegen die Röntgenstrahlen. Nach Herxheimer und Hoff- 
mann sind nach der ersten Einwirkung der Röntgenstrahlen die Mitosen in den 
Samenzellen nicht wesentlich vermindert, die Weiterentwicklung der Spermato- 
gonien zu Spermatozyten und dieser zu Spermatiden geht also noch vor sich, die 
Zahl der Spermatozyten und Spermatogonien nimmt jedoch rasch ab. Die Zahl 
der Spermatiden bleibt die gleiche. Sie nehmen an, daß dies zum großen Teil 
daher kommt, daß die eigentliche Spermiogenese, die Umbildung der Spermatiden 
zu neuen, reifen Samenfäden, nicht mehr stattfindet. Da aber andererseits aus 
den Spermatozyten noch neue Spermatiden entstehen, ihre Zahl aber auch gegen 
die Norm nicht wesentlich vermehrt ist, so müßte nach ihrer Ansicht der ersten 
Strahlenwirkung auch schon ein Teil der Spermatiden zum Opfer gefallen sein. 
Bei längerer Bestrahlung und größerer Latenzzeit nimmt dann die Zahl der 
Spermatogonien und Spermatozyten und besonders die der Spermatiden ab. 
„Die Spermatiden als der höchstdifferenzierte Typus leiden nun am stärksten, in 
den Samenzellen finden sich keine Mitosen mehr, die Spermatogenese steht über- 
haupt völlig still.“ Als Zeichen der Degeneration in den spezifischen Epithel- 
zellen findet man, besonders an deu Spermatozyten und Spermatiden, Vakuoli- 
sierung im Protoplasma und die verschiedensten Formen des Kernzerfalls, im 
Lumen der Hodenkanälchen findet man dann öfter detritusartige Massen als Reste 
von zerfallenen Kernen und Protoplasma. Eine weitere Schädigung der Samen- 
zellen ist in der Bildung von Zellen mit mehreren Kernen und echten Riesen- 
zellbildungen zu sehen. Die Spermatozyten- und Spermatidenkerne teilen sich 
noch, das Protoplasma folgt aber nicht menr nach. Durch bestimmte Dosierung 
der Röntgenstrahlen kann man es erreichen, daß das spezifische Epithel der 
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Kanälchen völlig zugrunde gegangen ist, die Sertoli- und Zwischenzellen jedoch 
noch keinerlei Veränderungen zeigen. In diesem Falle beginnen dann diese beiden 
Zellarten zu wuchern. Es können so direkt drüsenartige Bilder aus dem Hoden 
entstehen, indem die Sertolischen Zellen, der Membrana propria direkt aufsitzend, 
eine fortlaufende Reihe großer, hoher Zellen bilden. „Die Sertolischen Kerne 
zeigten sich nur noch allein in den Kanälchen, und zwar in großer Anzahl, 
manchmal reiheriförmig. In der Nähe der Kanälchenwand waren sie groß, hell 
und rund, weiter ab wurden sie immer kleiner, stärker gefärbt und eckiger.“ 
(Bergonie und Tribondeau, zitiert nach Faber.) Die einzelnen Kanälchen 
und damit der ganze Hoden kollabieren trotzdem, die Membrana propria findet 
sich öfter ins Innere der Kanälchen hineingefaltet (Herxheimer und Hoff- 
mann). London konnte durch intensive und lange fortgesetzte Bestrahlung 
auch die Sertolischen Zellen und die Zwischenzellen vernichten und so durch das 
Bindegewebe allein und die Membrana propria eine völlige Obliteration der Ka- 
nälchen unter dem Bilde der Orchitis fibrosa herbeiführen. Nach Simmonds 
zeigen die einzelnen Tiere selbst und auch die einzelnen Kanälchen verschiedene 
Empfindlichkeit gegenüber den Röntgenstrahlen. 

Vergleichen wir nun die Einwirkung des Enzytols auf die Hoden der 
Versuchstiere mit der der Röntgenstrahlen, so finden wir eine völlige 
Übereinstimmung. 

Die einzelnen Versuchstiere und auch die einzelnen Hoden und Hoden- 
kanälchen zeigen sowohl gegen die Röntgenstrahlen als auch das Enzytol 
verschiedene Empfindlichkeit. Dem Enzytol kommt ebenso wie den 
Röntgenstrahlen eine spezifische Wirkung auf die Hodenepithelien zu. 
Die Spermatogenese wird unterbrochen, an den Hoden sind keine Ent- 
zündungserscheinungen nachweisbar, das interkanalikuläre Gewebe ist un- 
verähdert. Die Degenerationserscheinungen an den spezifischen Hoden- 
epithelien sind dieselben, von den verschiedensten Arten der Kern- 
degeneration und Protoplasmaschädigung bis zur Nekrose. Die Degene- 
rationserscheinungen sind am ausgesprochensten zu finden an den Spermato- 
zyten und Spermatiden. Infolge der Protoplasmaschädigung Verlust der 
Teilungsfähigkeit, Auftreten von Riesenzellen mit Spermatidenkernen. 
Nach der Verminderung der Hodenepithelien Wucherung der Sertolischen 
Zellen und der Hodenzwischenzellen. Trotzdem Atrophie der Kanälchen 
und des Hodens. Die Veränderungen werden erst nach Ablauf einer 
Latenzzeit sichtbar. 

Bei leichteren Schädigungen des Hodenepithels ist nach Enzytol- 
injektionen vor dem Zugrundegehen der Epithelien eine Reizung zu ver- 
mehrter Proliferation zu erkennen. Diese Beobachtung erwähnt auch 
schon Schneider in der Beschreibung der Hoden der von Werner mit 
Enzytol behandelten Ratten. Er erwähnt, daß die Spermatogonien zahl- 
reiche Mitosen zeigen, die sich auch auf die nächste Schicht (die Sper- 
matozyten) noch erstrecken und die Zahl der Vergleichspräparate noch 
übertreffen. 
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Auch diese Reizung zu vermehrter Proliferation läßt sich in Analogie 
zur Röntgenstrahlenwirkung setzen. Die Reizwirkung kleinerer Röntgen- 
strahlendosen ist bekannt. Es ist sehr gut denkbar, daß eine oder zwei 
subkutane Enzytolinjektionen entsprechend einer geringeren Röntgendosis 
eine Reizwirkung ausüben, bis dann die täglichen oder in kurzen Zwischen- 
räumen vorgenommenen weiteren Injektionen sich in ihrer Wirkung ad- 
dieren und dann einer größeren Röntgendosis entsprechen. | 

Um den Einwand, es handele sich bei der Enzytolwirkung um eine 
nicht spezifische toxische Wirkung, die nicht ohne weiteres mit der 
Strahlenwirkung in Parallele gesetzt zu werden verdient, zu entkräften, 
wurde auf Vorschlag des Herrn Dr. Teutschländer Kaninchen Nr. 22 
mit subkutanen Alkoholinjektionen behandelt. Es wurden innerhalb zehn 
Tagen 82 ccm absoluten Alkohols injiziert, nach sieben Tagen wurde das 
Tier getötet. Auch durch die Alkoholinjektionen ließ sich eine Atrophie 
des Hodens erzielen. Die Spermatogenese war völlig unterbrochen. Die 
Schädigungen der Hodenepithelien waren völlig entsprechend denen nach 
Enzytolinjektionen und Röntgenbestrahlung. Es findet sich jedoch in den 
Hoden eine starke Bindegewebsvermehrung, die in den durch Enzytol- 
iniektionen und Röntgenstrahlen geschädigten Hoden, in denen das Epithel 
noch stärker geschädigt ist und sich infolgedessen keine Riesenzellen mehr 
finden, wie bei den Alkoholhoden, noch völlig fehlt. Die Sertolischen 
Zellen finden sich in den Alkoholhoden trotz der nur geringen Anzahl 
der noch vorhandenen Epithelzellen nur in einzelnen Kanälchen vermehrt. 
An den Sertolischen Zellen sind keinerlei Schädigungen zu erkennen, ein 
Beweis dafür, daß nicht etwa die Zahl der Sertolischen Zellen durch Zer- 
störung infolge des Alkohols so gering ist (Abb. 6, Taf. IX. Vorderseite). 

Leider mußten die Versuche zu diesem Zeitpunkte infolge des Kriegs- 
ausbruches abgebrochen werden, so daß es nicht möglich war, die Beob- 
achtungen der Hodenveränderungen nach Alkoholinjektionen noch weiter 
zu studieren und mit den Hodenveränderungen nach Röntgen- und Enzytol- 
behandlung zu vergleichen. (Es wurden später noch mehrere Ratten mit 
Alkoholinjektionen behandelt, jedoch waren an ihren Hoden ebensowenig 
wie an den mit Enzytol behandelten Schädigungen zu erkennen. Ob auch 
bei den Alkoholinjektionen die Dosis oder die Latenzzeit für Ratten zu 
gering war, mag dahingestellt bleiben.) 

Soweit es nach dem einen positiven Versuche möglich ist, möchte ich 
annehmen, dal zwischen den durch Enzytolinjektionen und den durch 
Röntgenstrahlen geschädigten Hoden kein Unterschied besteht, während 
bei den durch Alkoholinjektionen geschädigten Hoden eine Neigung zu 
frühzeitiger i LENE Fl 
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Über die histologischen Veränderungen an den Ovarien von Ver- 
suchstieren, die mit Oholin oder Enzytolinjektionen behandelt wurden, lieven 
bis jetzt nur wenige Beobachtungen vor. Werner gelang es als erstem 
durch regelmäßig wiederholte Injektionen von basischem Cholin weibliche 
Kaninchen, die vorher regelmäßig geworfen hatten, monatelang steril zu 
erhalten. Wurde nur eine geringere Dosis injiziert, so trat zwar keine 
Sterilität ein, aber die von den Tieren zur Welt gebrachten Foeten wareı 
mißgebildet und verkümmert. An den Augen solcher Embryonen konnte 
Werner Starbildung beobachten, wie sie von Hippel und Pagenstecher 
nach Röntgenbestrahlungen beschrieben worden sind. Die ersten Befunde 
über Ovarialveränderungen selbst nach Enzytolinjektionen . wurden von 
Sommer veröffentlicht. Sommer beobachtete Follikelepithelveränderungen 
an Mäuseovarien nach Injektion von 0,005—0,02 g Enzytol subkutan 
oder intraperitoneal. 4—15 Tage nach der Injektion wurden die Tiere 
getötet oder gingen innerhalb dieser Zeit spontan zugrunde. Bei Kaninchen 
beobachtete Sommer dieselben Veränderungen nach intravenöser Injek- 
tion von 0,275—0,505 g Enzytol, während 12 Tagen bis 6 Wochen inii- 
ziert. Die Tiere wurden verschieden lange Zeit nach der letzten Injektion 
getötet. Die durch die Injektion erzeugten Ovarialveränderungen bestanden 
in Schädigungen des Eies und des Follikel-Epithels in den am meisten 
ausgereiften Graafschen Follikeln.. Entweder fehlte in den betreffenden 
Follikeln das Ei überhaupt vollständig oder, wenn es noch vorhanden war. 
fand sich in seinem Protoplasma Vakuolenbildung und hydropische Schwel- 
lung. An den Follikelepithelien fand sich Desquamation und an ihre 
Kernen Zerfall, Kernwandsprossung und Pyknose. Außerdem fanden sich 
in den Zellen „kleine und größere tropfige Gebilde umgewandelter Chromatin- 
substanz, die sich mit Hämatoxylin tief dunkelblau färbten‘“. Bei kleinerer 
Dosis und längerer Latenzzeit waren die Veränderungen stärker als beı 
größerer Dosis und kürzerer Latenzzeit. Halberstaedter und Rütten 
prüften die Versuche Sommers nach und konnten an Ovarien von Mäusen 
und Kaninchen, die sie mit Enzytolinjektionen behandelt hatten, dieselben 
Befunde erhalten. Sie halten jedoch diese Ovarialveränderungen nicht für 
eine spezifische Wirkung des Enzytols, insbesondere nicht für eine Imitation 
der Strahlenwirkung, da sie ähnliche Veränderungen an den ÖOvarien vn 
mit Arsazetin oder Quecksilberverbindungen vergifteten und auch an un- 
behandelten Mäusen fanden. 


Eigene Versuche. 
Die weiblichen Kaninchen wurden teils mit intravenösen, teils mit 
subkutanen Enzytolinjektionen behandelt, die weiblichen Ratten größten- 
teils mit subkutanen, zwei Tiere auch mit intraperitönealen Injektionen. 
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Es wurden Gesamt-Enzytolmengen von 0,76 bis 7,0 g bei Kaninchen in- 
jiziert, während einer Behandlungsdauer von 2 Tagen bis zu 11 Wochen. 
4 der Kaninchen starben während der Behandlung an interkurenten Er- 
krankungen, 4 Kaninchen wurden mit Chloroform getötet (2 direkt nach 
Abschluß der Behandlung, eines 2 Tage und eines 7 Tage darnaclı). 
2 Tiere starben, das eine 6 Tage, das andere 10 Tag& nach Abschluß; 
der Behandlung, ohne daß bei der Sektion eine Todesursache festzustellen 
gewesen wäre. Eine längere Latenzzeit als 10 Tage nach Abschluß der 
Behandlung wurde also bei Kaninchen nicht beobachtet. 

Bei Behandlung mit intravenösen Injektionen konnten an den 
Ovarien keine schwereren Schädigungen festgestellt werden. Das Keim- 
epithel war immer intakt, an den Primordialeiern und Primärfollikeln waren 
weder an den Eiern noch am Epithel Veränderungen. Bei drei Tieren 
(Kaninchen Nr. 5, 8 und 11) zeigten in einer größeren Anzahl Graafscher 
Follikel die Eier Degenerationserscheinungen, bestehend in Grobkörniger- 
werden des Protoplasmas mit Schwund des Keimbläschens und Keim- 
körperchens bis zu hyaliner Umwandlung oder Fehlen des Eies. Auch am 
Epithel derartiger Follikel zeigten sich Degenerationserscheinungen, beste- 
hend in Desquamation, Quellung der Kerne, Kernzerfall, Einlagerung von 
feinsten Fetttröpfchen in das Protoplasma. In dem Liquor folliculi fanden 
sich nekrotische Zelltrümmer und auch Kerntrümmer. Die Zahl der atre- 
tischen Follikel war vermehrt. Das Ovarialstroma, die Corpora lutea und 
die Gefäße zeigten, abgesehen von vermehrter Blutfüllung, keine Verände- 
rungen. 

Da derartige Degenerationserscheinungen nur an einzelnen Follikeln 
gefunden wurden und auch an Ovarien unbehandelter Kaninchen sich 
ähnliche Bilder bieten, wenn auch weniger zahlreich, so möchte ich diese 
Veränderungen an den Graafschen Follikeln nicht ohne weiteres auf die 
Enzytolinjektionen zurückführen. 

(Dieselben Veränderungen fanden sich auch bei einem Kaninchen. 
das nach einer zweitägigen Behandlung mit subkutanen Enzytolinjektionen 
von je 10 ccm 5proz. Lösung getötet worden war.) 

Mit subkutanen Injektionen wurden außerdem noch 5 weibliche 
Kaninchen behandelt. Zwei dieser Tiere waren noch sehr jung. Das 
eine von ihnen, das in 9 Tagen 1,8 g Enzytol subkutan erhalten hatte. 
wurde nach Abschluß der Behandlung getötet, das andere, das 2,0 g En- 
zytol in 10 Tagen erhalten hatte, starb spontan 6 Tage später. Da» 
Keimepithel, die Primordialeier und Primärfollikel ließen keinerlei Schädi- 
gungen erkennen. Graafsche Follikel waren überhaupt noch nicht vor- 
handen. Das dritte Tier, das durch 3 intravenöse und 6 subkutane Injek- 
tionen in 12 Tagen 6,2 g Enzytol erhalten hatte, wurde 2 Tage nach 
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Abschluß der Behandlung getötet. An seinen Ovarien waren keine Ver- 
änderungen. Dagegen zeigten die 2 letzten Tiere deutliche Veränderungen: 
Das eine hatte innerhalb 7 Tagen 7,0 g Einzytol subkutan erhalten und 
wurde 7 Tage später getötet, das andere innerhalb 12 Tagen 6,0 g Enz:- 
tol und wurde 10 Tage später getötet. 

Das Keimepithel und die Primordialeier zeigten keine Veränderungen. 
In dem einen Ovarium waren auch an den Primärfollikeln keine Schädı- 
gungen zu erkennen, in dem anderen jedoch war deren Zahl nur gering. 
ihre Eier fehlten oft oder waren gerade nur noch an den Umrissen er- 
kennbar, Keimbläschen und Keimfleck fehlten. An sämtlichen Graaf scheu 
Follikeln der Eierstöcke beider Tiere zeigten sich mehr oder weniger 
schwere Degenerationserscheinungen: Die Zahl der Graafschen Follikel 
war veringert, die Eier teils überhaupt fehlend, teils nekrotisch. Anstelle 
des Follikelepithels fanden sich unregelmäßig angeordnete Bindegeweb-- 
zellen, die öfter noch nekrotische Epithelzellen, teilweise mit Kerntrümmern 
und Fettröpfchenablagerungen zwischen sich einschlossen. Auch im Liquor 
folliculi fanden sich noch desquamierte nekrotische Epithelzellen und Kern- 
trümmer. Von derartig zerstörten Graafschen Follikeln fanden sich alle 
Übergänge zu den atretischen Follikeln, deren Zahl vermehrt war. Auch 
in einigen atretischen Follikeln fanden sich noch Flüssigkeitsreste mit 
nekrotischen Zellen und Kerntrümmern. Das Ovarialstroma, die Corpora 
lutea bzw. Luteinzellen wiesen keine Veränderungen auf. Ebenso waren 
keine Veränderungen an den vermehrte Blutfüllung zeigenden Gefäßen. 

Diese zuletzt beschriebenen Veränderungen sind mehr oder weniger 
hochgradig an allen Graafschen Follikeln zu finden und so ausgesprochen, 
daß man sie wohl auf die Wirkung der Enzytolinjektionen zurückführen darf. 

Noch deutlicher tritt die Enzytolwirkung auf die Ovarien bei den 
Rattenversuchen zutage (Abb. 7, Taf. IX Rückseite). 

8 weibliche Ratten warden mit subkutanen und 2 Ratten mit 
intraperitonealen Injektionen behandelt. Von den subkutan behandel- 
ten Ratten scheiden 3 aus, die zum Studium der Blut- bzw. Milzverän- 
derungen mit toxischen Dosen injiziert worden waren und kürzere Zeit nach 
der Injektion zugrunde gingen. Auch in ihren Ovarien fanden sich ın 
allerdings nur einzelnen Graafschen Follikeln Degenerationserscheinungen 
an den Eiern, sowie Kernzerfall und Epithelnekrose in den innersten 
Schichten des Follikelepithels, die man wohl nicht auf die Enzytolinjektion 
zurückführen darf. Noch eine weitere Ratte muß teilweise aus der Ver- 
suchsreihe zur Beurteilung der Enzytolwirkung ausgeschaltet werden, da 
sich in ihrem einen Ovarium, als das Tier 34 Tage nach Abschluß der 
dreitägigen Behandlung, während der 0,06 g Enzytol injiziert worden war. 
getötet wurde, ein Abszeß fand. 
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Von den noch verbleibenden 4 Ratten wurden bei der einen 0,25 g 
Enzytol innerhalb 5 Tagen subkutan injiziert. Gleich nach der letzten 
Injektion starb das Tier. An seinen Ovarien fanden sich keine Verände- 
rungen, die mit Sicherheit auf die Enzytolinjektionen zurückgeführt werden 
müßten. Das Keimepithel, die Primordialeier und Primärfollikel waren 
intakt. In den Graafschen Follikeln fanden sich wohl an den Eiern und 
dem Follikelepithel Degenerationserscheinungen, an den Eiern bestehend 
aus Gerinnung des Protoplasmas und Verschwinden des Keimbläschens 
und Keimflecks an dem Follikelepithel bestehend aus Desquamation, Quel- 
lung der Kerne und Kernzerfall, Epithelien mit Kerntrümmern im Epithel 
und Liquor folliculi zerstreut, jedoch kommen eben auch derartige Ver- 
änderungen in Ovarien unbehandelter Ratten, wenn auch in nicht so zahl- 
reichen Follikeln vor. Bei den übrigen 3 Ratten waren innerhalb 3 Tagen 
0,06 g Enzytol subkutan injiziert worden. Zwei der Tiere wurden 19 Tage 
nach Abschluß der Behandlung, eines 30 Tage darnach getötet. An ihren 
Ovarien finden sich derartig hochgradige Veränderungen sowohl an den 
Follikeln als auch an den Corpora lutea, daß sie unbedingt als Wirkung 
der Enzytolinjektion angesprochen werden müssen. Am ausgeprägtesten 
waren die Veränderungen an dem Ovar der Ratte, die erst 30 Tage nach 
Abschluß der Behandlung getötet worden "war. Das Keimepithel war 
intakt, Primordialeier und Primärfollikel fehlten, ebenso wie ausgebildete 
Graafsche Follikel. Eier waren in keinem Follikel mehr zu sehen, höchstens 
noch vereinzelt nekrotische Reste. Anstelle der Graafschen Follikel waren 
nur noch Flüssigkeitsreste vorhanden, in denen sich noch nekrotische Epi- 
thelzellen oder Zelltrümmer fanden. Diese Flüssigkeitsreste waren von einem 
Bindegewebskranz eingeschlossen. Die atretischen Follikel waren an Zahl 
stark vermehrt (Abb. 8, Taf. IX Rückseite). An den Ovarien der beiden Tiere, 
die 19 Tage nach dem Behandlungsabschluß getötet worden waren, waren 
die Veränderungen an den Follikeln weniger schwer. Primordialeier waren 
noch vorhanden, die Zahl der Primärfollikel war jedoch nur sehr gering, 
in keinem waren noch unbeschädigte Eier. Auch in den Graafschen 
Follikeln waren die Eier degeneriert. Im Epithel der noch vorhandenen 
Follikel Kernzerfall und Aufquellung der Kerne. Auch in diesen Ovarien 
war die Zahl der atretischen Follikel vermehrt, teilweise schlossen sie noch 
Flüssigkeitsreste mit Zelltrümmern in sich ein (Abb. 9, Taf. X Vorderseite). 

Dieselben Ovarialveränderungen wie bei der Ratte, die 30 Tage nach 
Abschluß der Behandlung mit subkutanen Injektionen getötet worden war, 
fanden sich bei einer weiteren Ratte, der durch intraperitoneale Injek- 
tionen 0,12 g Einzytol innerhalb 6 Tagen einverleibt worden waren, und 
die 20 Tage nach Abschluß der Behandlung getötet wurde. Nur in dem 
einen Ovar fanden sich noch vereinzelt Primordialeier und Primärfollikel 
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mit degenerierten Eiern. Bei einem zweiten mit intraperitonealen Injek- 
tionen behandelten Tiere, das nach viertägiger Behandlung (0,08 g Enzytol 
an der Injektion einer zu großen Dosis zugrunde ging, waren auch schon 
an zahlreichen Graafschen Follikeln die oben beschriebenen Degenerations- 
erscheinungen zu sehen, atretische Follikel waren zahlreich vorhanden 
(Abb. 10, Taf. X Rückseite). 

Durch die Enzytolinjektionen wurden jedoch, wie bereits oben ange 
deutet, nicht nur Veränderungen an den Follikeln, sondern auch an deı 
Corpora lutea hervorgerufen. Je nach der Dauer der Latenzzeit sind auch 
die Veränderungen an den Corpora lutea mehr oder weniger stark. Die 
Veränderungen beginnen meist im Zentrum der Corpora lutea; ihre Zellen 
sind nicht mehr deutlich zu erkennen, da ihre Kerne auffallend blaß sind. 
die Endothel- und Bindegewebszellen sind dagegen noch gut erhalten und 
treten dadurch in den Vordergrund, die Corpora lutea erscheinen in der 
Mitte aufgehellt. In den stärker beschädigten Corpora lutea ist dann nur 
noch in der Peripherie der Chromatingehalt der Luteinzellkerne erhalten, 
bis dann schließlich die ganzen Corpora lutes vollständig aufgehellt er- 
scheinen und nur noch aus Bindegewebszellen bestehen (Abb. 11, Taf. X 
Rückseite). 

Die Corpora lutea unbehandelter Tiere zeigen ebenso wie die der 
während oder kurz nach Abschluß der Behandlung gestorbenen Tiere sehr 
starke Hyperämie. Diese Hyperämie besteht noch in denjenigen Corpora 
lutea, die bereits in der Mitte beginnende Aufhellung zeigen. Ist die 
Aufhellung fast bis zum Rande vorgeschritten, so findet sich nur da noch 
Hyperämie, in der Mitte der Corpora lutea sieht man die Gefäße obliteriert. 
bis dann in völlig aufgehellten überhaupt keine Gefäße mehr zu sehen sind. 
Gefäße finden sich dann nur noch in dem die Corpora lutea umgebenden 
Gewebe. Demnach gehen zuerst die Luteinzellen zugrunde, dann oblite- 
rieren die Gefäße; denn, würden die Luteinzellen erst nekrotisch nachdem 
die Gefäße oblitiert sind, so dürfte man keine bereits in der Mitte aufge 
hellten Corpora lutea mehr finden, die noch überall Hyperämie zeigen. 
Die beginnende Aufhellung der Corpora lutea findet sich bereits an den 
Ovarien, an deren Follikelapparat noch keine Veränderungen zu sehen 
sind, die mit absoluter Bestimmtheit auf die Enzytolwirkung zurückgeführt 
werden müßten, sowohl nach subkutanen als auch intraperitonealen Injek- 
tionen. 

Die eindeutige Veränderungen zeigenden Ovarien finden sich alle im 
Zustande stärkster Hyperämie, die Gefäßwände erscheinen oft verdickt. 
In den Ovarien des Tieres, das 30 Tage nach der Behandlung getötet 
worden war, fand sich auch das Ovarialstroma ödematös durchtränkt, die 
I\erne waren größtenteils nur schlecht färbbar. 
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Nachdem diese eindeutigen Veränderungen durch die Enzytolinjektionen 
an den Ovarien mit längerer Latenzzeit festgestellt sind, darf man wohl 
auch die sich in einer größeren Anzahl von Follikeln als in der Norm 
tindenden Degenerationserscheinungen des Epithels und der Eier an 
Ovarien mit kürzerer Latenzzeit auf die Enzytolwirkung zurückführen und 
diese Veränderungen als den Beginn der Degeneration und Atrophie be- 
trachten. Ebenso dürfte die Atrophie der Follikel und Corpora lutea des 
nicht eitrig infiltrierten Ovars der Ratte Nr. 11 dann durch das Enzytol 
bedingt sein. 

Zusammenfassend sehen wir also zunächst auch bei den Ovarialver- 
änderungen eine verschiedene Empfindlichkeit der einzelnen Tiere gegen- 
über den Enzytolinjektionen. Die Ovarialveränderungen sind weniger ab- 
hängig von der Größe der injizierten Enzytolmengen, als von der Latenz- 
zeit. Je größer die Latenzzeit, desto stärker sind die Veränderungen. 
Das Keimepithel ist auch bei den am stärksten geschädigten Ovarien gut 
erhalten. Die Veränderungen beginnen mit Degeneration der Follikeleier 
bis zur Nekrose, Aufquellung, Kernzerfall und Nekrose des Follikelepithels 
bis zu völligem Schwund, Ersatz derselben durch Bindegewebszellen bis zu 
völliger Atresie der Follikel; die Zahl der atretischen Follikel ist dann 
vermehrt. Ebenso degenerieren bzw. schwinden die Primordialeier und 
Primärfollikel. An den Corpora lutes Zugrundegehen der Luteinzellen, 
Ersatz durch Bindegewebe und dadurch Aufhellung der Corpora lutea und 
Obliteration der Gefäße. Am ÖOvarialstroma ödematöse Durchtränkung 
des Gewebes, schlechte Färbbarkeit der Kerne, Hyperämie des Ovars mit 
Verdickung der Gefäßwand. 

Diese Befunde bestätigen demnach die Beobachtungen Werners, 
dem es gelungen war, durch regelmäßige Injektionen von basischem Cholin 
weibliche Kaninchen monatelang steril zu halten. 

Betrachten wir nunmehr auch hier die durch Röntgenstrahlung her- 
vorgerufenen ÖOvarialveränderungen, die bis jetzt beschrieben worden sind. 


Erst zwei Jahre nach der Beobachtung Albers-Schönbergs über Hoden- 
veränderungen nach Röntgenbestrahlung erschien 1905 die erste Arbeit über Ovarial- 
veränderungen durch Röntgenstrahlen von Halberstaedter. Er beobachtete, 
entsprechend der Verkleinerung der Hoden nach Röntgenbestrahlungen, eine Ver- 
kleinerung der bestrahlten Kaninchenovarien gegenüber den nicht bestrahlten. 
Mikroskopisch konnte er Degeneration bzw. Schwund der Primordialeier und 
Primärfollikel nachweisen. Außerdem war schon kurze Zeit nach der ersten Be- 
strahlung die Zahl der ausgebildeten Graafschen Follikel gegen Präparate von 
unbestrahlten Ovarien verringert, weitere kurze Zeit darauf waren sie geschwunden, 
die Zahl der atretischen Follikel war vermehrt. Bei schwächerer Bestrahlung 
waren noch Primordialeier und Primärfollikel nachweisbar. Die Befunde Halber- 
staedters wurden dann bestätigt und ergänzt durch weitere Untersuchungen von 
Bergoni& und Bondeau, Recamier, Roulier, Fellner und Neumann, 
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Burkhardt, Krause und Ziegler, Langfellner, Hippel und Pagenstecher, 
Zaretzky, Reifferscheidt u. a. Die Latenzzeit bei den Eierstöken ist nur 
sehr gering. Die ersten degenerativen Erscheinungen zeigen sich am Follikel- 
apparat, das interstitielle Gewebe ist widerstandsfähiger. Gefäßschädigungen 
treten erst bei intensivster Bestrahlung und bei hohen Graden der Atrophie Je 
Parenchyms auf. Entsprechend der Steigerung der Strahlendosis und der Dauer 
der Bestrahlung werden zunächst die reifen und in Reifung begriffenen Graai- 
schen Follikel, dann auch die Primärfollikel und die Primordialeier, zum Schluj 
auch das interstitielle Gewebe zerstört. Das Keimepithel zeigt auch bei den stärk:t 
geschädigten Ovarien keine Veränderungen. Auch die Corpus-luteum-Zellen werden 
erst sehr: split geschädigt. Am bestrahlten Follikel findet man zunächst Verän- 
derungen an den Eiern selbst. Das Keimbläschen fehlt oder ist ohne deutliche 
Begrenzung, der Kern nur ganz schwach färbbar, oder er ist zusammengeklumpt. 
Die Follikelepithelien sind entweder gequollen, oder sie werden nach Schrumpfung 
oder Zerfall des Kernes nekrotisch. Unter den .nekrotischen Epithelien finden 
sich auch noch hyaline Schollen als Zellreste.e An den Primordialeiern findet 
man Schädigung des Eikernes, Gerinnung des Protoplasmas bis zu völligem 
Schwund. Reifferscheidt fand die Latenzzeit zwischen Bestrahlung und dem 
mikroskopischen Nachweis der ersten degenerativen Erscheinungen am Ovarium 
nur nach Stunden zählend. Schon 3 Stunden nach der Bestrahlung, ausge 
sprochener 6 Stunden nachher, fand er mehr oder weniger ausgedehnte Pykno:e 
der Follikelepithelien, undeutliche Zellgrenzen und zwischen den Kernen fädige 
Gerinnsel. Auch die Eizellen zeigten schon Schrumpfungs- und Gerinnungerschei- 
nungen. Müller will diese von Reifferscheidt beschriebenen Frühveränderungen 
an den Follikelepithelien der Ovarien und auch die an den Eizellen nicht aner- 
kennen. Er fand in Ovarien von nichtbestrahlten Mäusen und Meerschweinchen 
in sehr wahrscheinlich älteren Follikeln dieselben Bilder von „Kernzerfall, Pyk- 
nose und Verklumpung der Follikelepithelien“. In jüngeren Follikeln konnte er 
auch öfter zwischen gut erhaltenen Epithelien eine oft recht beträchtliche Anzahl 
Kerntrümmer beobachten. Diese von Reifferscheidt als Frühveränderungen 
durch die Strahlenwirkung gedeuteten Befunde betrachtet er als völlig normalen 
Vorgang, der bei ausgereiften Follikeln als Alterserscheinung, bei jüngeren Folli- 
keln als mit der Lumenbildung bei Übergang des Primärfollikels in den Graaf- 
schen Follikel zu deuten ist. Im Ovarium des Kaninchens konnte er nur seltener 
derartige Bilder bei nichtbestrahlten Tieren finden. 


Vergleichen wir nun die Ovarialveränderungen nach Enzytolinjektion“n 
mit denen nach Röntgenbestrahlung, so finden wir auch hier völlige Über- 
einstimmung. 


Die Ovarialveränderungen sind sowohl nach Enzytolinjektionen als auch 
nach Röntgenbestrahlung erst nach Ablauf einer Latenzzeit sichtbar. Diese 
Latenzzeit scheint bei Enzytolinjektionen länger zu sein als bei Röntgen- 
bestrahlung. Beiden Behandlungsmethoden kommt zunächst eine spezifische 
Wirkung auf den Follikelapparat zu. Der erste Angriffspunkt ist überein- 
stimmend das Epithel der ausgebildeten Graafschen Follikel und deren 
Eier. Die Graafschen Follikel werden alle atretisch, auch die Primordial- 
eier und Primärfollikel degenerieren, bis dann der ganze Follikelapparat 
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atrophiert ist. Weiter werden übereinstimmend auch die spezifischen Zellen 
der Corpora lutea zerstört, durch das Enzytol scheinbar früher als durch 
die Röntgenstrahlen (wenigstens bei Ratten), und es treten auch degene- 
rative Veränderungen an dem Ovarialstroma und den Gefäßen auf. 

Alle diese Veränderungen entsprechen den Rückbildungserscheinungen, 
die auch das normale Ovar bei der physiologischen Involution durchmacht. 
Wenn es sich auch ohne weiteres nicht nachweisen läßt, was auf Rechnung 
der Involution und was auf Rechnung der Enzytolwirkung zu setzen ist, 
so sind doch die degenerativen Veränderungen an den Ovarien der mit 
einer genügenden Enzytolmenge und genügender Latenzzeit behandelten 
Tiere so ausgesprochen, daß man die beschleunigte Involution und in kurzer 
Zeit auftretende Ovarialatrophie auf die Behandlung zurückführen muß, 
zumal ganz gleichartige Tiere, wie sie zu derselben Versuchsreihe verwendet 
wurden, bei nicht genügender Enzytolmenge oder nicht genügender Latenz- 
zeit nur ganz geringe, offenbar dem Alter entsprechende Veränderungen 
zeigen. (Gewissermaßen gestützt wird diese durch die Enzytolinjektionen 
bedingte, in kurzer Zeit auftretende frühzeitige Ovarialatrophie noch durch’ 
die Beobachtung, daß die männlichen Keimdrüsen, bei diesen leichter und 
einwandfreier feststellbar, in entsprechender Weise durch die Enzytolinjek- 
tionen leiden. 

Entsprechend den Alkoholinjektionen bei männlichen Kaninchen wurde 
auch eine weibliche Ratte mit subkutanen Alkoholinjektionen behandelt. 
Innerhalb 7 Tagen wurden 7 ccm 50 proz. Alkohols injiziert. 18 Tage 
später wurde das Tier getötet. An den Ovarien waren keine Verände- 
rungen. Ob bei Beobachtung einer längeren Latenzzeit oder Steigerung 
der Dosis noch Veränderungen eingetreten wären, mag dahingestellt bleiben. 
nach den Veränderungen an den Hoden nach Alkoholinjektionen ist es 
wahrscheinlich. 

Durch die Enzytolinjektionen traten in Bestätigung der von Werner 
mitgeteilten Beobachtungen bei weiblichen Kaninchen Aborte ein. Bei 
Kaninchen Nr. 3 fand sich bei der Sektion der Uterus hyperämisch, die 
Schleimhaut aufgelockert, in und auf ihr Hämorrhagien, in dem Uterus 
selbst kleine gelbliche Gewebspartikelchen. Da das Tier über 11 Wochen 
ın Behandlung war, so muß also während der Behandlung eine Befruch- 
tung stattgefunden haben, die wohl möglich war, da an den Ovarien sich 
keine stärkeren Veränderungen fanden und die Tiere im Stall dauernd mit 
gesunden männlichen Tieren zusammen waren. Wie weit die Embryonen 
sich entwickelt hatten, konnte nicht festgestellt werden, da sie nicht ge- 
funden wurden (sie dürften wohl den im Stall hausenden wilden Ratten 
zum Opfer gefallen sein). Dieselben Uterusveränderungen fanden sich bei 
Kaninchen Nr. 8 und Kaninchen Nr. 12, die bei Beginn der 23 bzw. 

| 30* 


468 Dorn, 


13 Tage dauernden Behandlung mit subkutanen Injektionen sicher gravid 
waren. Da in 13 Tagen wohl nicht die Embryonen soweit resorbiert werden 
können, daß von ihnen nichts mehr zu finden ist, so ist anzunehmen, daß 
die Tiere abortiert hatten. Bei Kaninchen Nr. 5, das auch vor Beginn 
der Behandlung gravid war, trat nach 19tägiger Behandlung mit intra- 
venösen Injektionen ein Abort ein. Es fand sich im Stall ein toter, nicht 
völlig ausgetragener, normal entwickelter Embryo. Der darauf exstirpierte 
Uterus war leer. Leber, Niere und Lungen des Embryo waren ohne Ver- 
änderungen; ebenso ließen sich an den Augen keine Veränderungen, ins- 
besondere keine Starbildung (s. oben) nachweisen. Die Organe waren nicht 
nekrotisch, sondern gut färbbar. Die Plazenta war völlig nekrotisch. Daß 
die Aborte nach Enzytolinjektionen nicht durch die Gefäßerweiterung und 
dadurch bedingte Blutdrucksenkung und die Uteruskontraktionen anregende 
Wirkung des Cholins bedingt sind oder wenigstens nicht allein bedingt 
sind, beweist Kaninchen Nr. 11. Diesem Tier wurden an zwei aufeinander- 
folgenden Tagen je 10 ccm 5proz. Enzytollösung subkutan injiziert. Am 
nächsten Tage wurde in Chloroformnarkose der Uterus geöffnet. Es fanden 
sich sechs noch lebende, fast völlig ausentwickelte Foeten. Es kann also 
vorläufig nur bestätigt werden, daß durch die Enzytolinjektionen bei gra- 
viden Tieren Aborte eintreten. Auf welche Art diese zustande kommen. 
ist noch nicht geklärt. 


Die ersten Untersuchungen über den Einfluß des Cholins auf das 
Blut wurden von Werner und Lichtenberg angestellt. Sie konnten 
nach Injektion von 5proz. wässriger Cholinlösung eine bereits von Exner 
und Sywek beobachtete und kurz erwähnte Leukopenie bei Kaninchen 
feststellen und ihren zeitlichen Ablauf genauer beobachten. Nach einer 
einmaligen (subkutanen) Injektion von Cholin trat bei allen Tieren eine 
Verminderung der Leukozytenzahl ein, die in der 5. Stunde ihren tiefsten 
Stand hatte. Dann trat wieder eine Steigerung der Zahl der Leukozyten 
ein, die bis zur 7. bis 8. Stunde nach der Injektion ihren Höhepunkt er- 
reichte. Während dieser Zeit blieb bei den Tieren, die vorher den größten 
Leukozytenabfall gehabt hatten, die Zahl der Leukozyten jedoch noch um 
etwa ein Drittel hinter der vor der Injektion festgestellten Leukozytenzahl 
zurück, bei anderen Tieren erreichte sie diese Zahl wieder, oder überragt 
sie sogar noch. Nach weiteren 4—5 Stunden, also im ganzen 12—13 
Stunden nach der Injektion, war wiederum die Leukozytenzahl auf einem 
Tiefstand angelangt, der jedoch hinter dem ersten Abfall an Zahl zurück- 
blieb. Darauf trat ein rascher Anstieg ein. Bei wiederholten Injektionen 
mit steigenden Dosen trat die Verminderung der Leukozytenzahl auch ein. 
jedoch in anderen Zeitverhältnissen. Vor allem fiel den Untersuchern nach 
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den wiederholten Injektionen eine Neigung der Tiere zur Hyperleukozytose 
auf, indem bei dem Leukozytenanstieg, der der Iseukopenie folgte, die Zahl 
der vor der Injektion festgestellten Leukozyten überschritten wurde. Ferner 
beobachteten sie im Blut zerfallende Leukozyten und eine schlechtere 
Kernfärbbarkeit, besonders der Lymphozyten. Die Größe der Leukozyten- 
schwankungen war bei gleicher Dosis bei verschiedenen Tieren verschieden 
groß, sie zeigten verschiedene Empfindlichkeit gegen die Injektion, jedoch 
auch die größten Schwankungen wurden von den Tieren gut vertragen. 
Bei einem Kaninchen trat vor der Leukopenie eine geringe Leukozytose 
auf, der aber dann um so rascher die Leukopenie nachfolgte.e. Werner 
und Lichtenberg verglichen die Wirkung der einmaligen Cholininjektion 
mit der einer mehrere Tage langen geringen Röntgenbestrahlung und die 
wiederholten Injektionen mit einer längerdauernden, oft wiederholten 
Röntgenbestrahlung. Szécsi untersuchte das Blut von intravenös mit 
Borcholin behandelten Menschen und fand auch dabei ähnliche Verände- 
rungen des Blutbildes wie bei Röntgenbestrahlung. Schon 1—2 Stunden 
nach der Einspritzung tritt eine starke Verminderung der Gesamtleuko- 
zytenzahl ein, nach 4—5 Stunden erfolgt wieder ein Anstieg, der sodann 
von einer längerdauernden Leukopenie gefolgt ist. Von den einzelnen 
Leukozytenformen werden zuerst die Lymphozyten beschädigt, erst später 
die neutrophilen Polynukleären, ja vorübergehend tritt, während die Lym- 
phopenie weiter besteht, eine Leukozytose ein, also eine neutrophile Poly- 
nukleose. Halberstaedter und Rütten stellten ebenfalls Versuche über 
die Wirkung des Enzytols auf das Blut an. Sie zählten bei 3 Kaninchen, 
die in mehrtägigen Abständen teils intravenös, teils subkutan kleinere 
Enzytoldosen erhalten hatten, täglich, sowie vor und 1!/, Stunden nach 
jeder Injektion die Gesamtleukozytenzahl. Sie stellten 1!/, Stunden nach 
jeder Injektion eine deutliche Erhöhung der Leukozytenzahl fest, aber eine 
Leukopenie konnten sie nicht beobachten. 


Eigene Versuche. 


Die Einwirkung des Enzytols auf das Blut wurde bei Kaninchen und 
_ Ratten untersucht. Bei den Kaninchen die Wirkung einer kleineren intra- 
venösen Dosis, bei Ratten einer größeren subkutanen Dosis und einer klei- 
neren intraperitonealen Dosis. 

Beginnen wir mit der Betrachtung der Einwirkung einer kleinen intra- 
venösen Dosis auf das Kaninchenblut. 

Bei Kaninchen Nr. 5 betrug die Zahl der Leukozyten vor der ersten 
Injektion 6500. Sodann wurden 10 ccm 1 proz. Enzytollösung intravenös 
injiziert, also 0,1 g Reinsubstanz. Die Leukozytenzahl, die während der 
ersten Stunden genau kontrolliert wurde, wies keine wesentlichen Schwan- 
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kungen auf. Auch nach der zweiten Injektion, die 24 Stunden nach der 
ersten Injektion vorgenommen wurde, trat keine größere Schwankung der 
Leukozytenzahl ein. (Wie Werner und Lichtenberg schon angegeben. 
sind bei Kaninchen Schwankungen von 1000—1500 nicht als pathologisch 
zu betrachten [Textabb. 12].) Bei dem Tier wurden dann, ohne daß die Blut- 
veränderungen weiter beobachtet wurden, noch 15 Enzytolinjektionen von 
je 10 ccm 1- bis 1,75proz. Lösung steigend, intravenös vorgenommen. Täg- 
lich eine Injektion. Darnach abortierte das Tier und die Behandlung wurde 
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' Kaninchen Nr. 6. 1. und 2. Injektion von je 10 cem 1 proz. Enzytollðsung intravenðs. Leukozytenkurve. 
Abb. 12. 
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während 14 Tagen ausgesetzt. Bei der dann folgenden Injektion von 10 ccm 
1,5 proz. Lösung, also 0,15 g Reinsubstanz wurde die Zahl der Leukozyten 
wieder kontrolliert und auch dann konnte keine bemerkenswerte Schwan- 
kung festgestellt werden. Die Leukozytenzahl vor der neuerlichen Injek- 
tion betrug 7300 (Textabb. 13). 

Betrachten wir das Verhalten der einzelnen weißen Zellformen nach 
der Injektion, so finden wir nach jeder Injektion einen rapiden Abfall der 
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Kaninchen Nr. 5. 18. Injektion von 10 ccm 1,5 proz. Enzytollösung intravends. Leukozytenkurve. 
Abb. 18. 


Lymphozyten bereits nach einer Stunde. Sodann folgt wieder ein mehr 
oder weniger hoher Anstieg, der aber hinter der Zahl der Luymphozyten 
vor der Injektion zurückbleibt. Darauf in der 7. bis 9. Stunde ein zweiter 
Abfall, der den Tiefstand des ersten Abfalles erreichen oder auch noch 
unter ihn gehen kann. Nach 24 Stunden ist die Lymphozytenzahl wieder 
gestiegen, hat jedoch noch nicht wieder die Höhe vor der Bl erreicht 
(Textabb. 14 und 15). 

Wir finden also eine über 24 Senden bestehende e bei 
nur unwesentlicher Schwankung der Gesamtleukozytenzahl. Die vernichteten 
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Lymphozyten werden durch Vermehrung der neutrophilen polynukleären 
Leukozyten wieder ersetzt. Nach der 2. und 18. Injektion sehen wir eine 
geringe Steigerung der Gesamtleukozytenzahl, die nach der 2. Injektion in 
der 2. Stunde, nach der 18. Injektion in der 9. Stunde ihren Höhepunkt 
erreicht, mit anderen Worten eine Neigung zur neutrophilen polynukleären 
Leukozytose bei gleichzeitig bestehender tiefster Lymphopenie. 
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Kaninchen Nr. 5. 1. und 2. Injektion von je 10 com 1 proz. Enzytollösung intravends. Lymphozytenkurve. 
Abb. 14. 
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Kaninchen Nr. 2 hatte in anfangs täglichen Zwischenräumen, dann 
jeden Tag 10 ccm 1 proz. Enzytollösung intravenös erhalten, also jedes- 
mal 0,1 g Reinsubstanz. Bei der 66., 67. und 68. Injektion wurden dann 
Blutzählungen vorgenommen. Zwei Stunden nach der Injektion war die 
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Kaninchen Nr. 5. 18. Injektion von 10 ccm 1,5proz. Enzytoliösung intravends. Lymphozytenkurve. 
Abb. 16. 


Zahl der Leukozyten etwas geringer als vor der Injektion. Sodann aber 
stieg die Leukozytenzahl an, um in der 5. bis 7. Stunde ihren Höhepunkt 
zu erreichen, der bei der 67. Injektion fast das dreifache, bei der 68. In- 
Jektion fast das vierfache der Leukozytenzahl vor der Injektion betrug, um 
dann sofort, oder nach einem weiteren, jedoch viel geringeren Anstieg 
wieder zur Zahl vor der Injektion oder nur wenig höher oder tiefer zurück- 
zukehren (Textabb. 16 und 17). 
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Die Lymphozytenkurve zeigt nach der 66. und 68. Injektion inner- 
halb der ersten Stunde eine Abnahme der Lymphozyten, nach der 67. In- 
jektion war jedoch innerhalb der ersten zwei Stunden eine nicht unbeträcht- 
liche Vermehrung derselben eingetreten. Nach einigen Schwankungen var 
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Kaninchen Nr. 2. 66. und 67. Injektion von je 10 com 1 proz. Enzytollösung intravends. Leukorytenkurre. 
Abb. 16. 


die Lymphozytenzahl bei der 66. und 68. Injektion nach 9—10 Stunden 
ungefähr wieder auf dem Stand der Zahl vor der Injektion angelangt. Bei 
der 67. Injektion überschritt die Lymphozytenzahl nach 10 Stunden ncch 
wesentlich die vor der Injektion und hatte weitere 14 Stunden später noch 
weiter zugenommen. Zur Zeit der stärksten 
Leukozytose haben wir bei der 66. Injek- 
tion einen Tiefstand der Lymphozytenzahl 
(4. Stunde), der in der 5. Stunde noch 
weiter abnimmt, während die Gesamtzahl 
der Leukozyten dieselbe bleibt. Also wie- 
derum eine neutrophile Polynukleose bei Lym- 
phopenie. Sodann folgt bis zur 7. Stunde. 
während die Lymphozytenzahl nur noch 
wenig abnimmt, ein rapider Sturz der Ge- 
samtleukozyten (von 16500 auf 8300). Die 
Verminderung der Leukozytenzahl auf die 
Kaninchen Nr. 9. 68. Injektion von 10ccm Hälfte in der 5. bis 7. Stunde kann also 
Dr Pa nur auf die Vernichtung der neutrophilen 
Abb. 17. polynukleären Leukozyten zurückgeführt 
werden. Bis zur 9. Stunde nimmt dann 
die Lymphozytenzahl wieder zu (von 3%, bis 39%), während auch die Ge- 
samtleukozytenzahl wieder zunimmt (Textabb. 18 und 19). 
Bei der 67. Injektion haben wir 4 Stunden nach der Injektion einen 
Anstieg der (sesamtleukozytenzahl, die in der 5. Stunde die gleiche bleibt. 
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während die zuerst vermehrte Lymphozytenzahl in der 5. Stunde stark ge- 
sunken ist. In der 6. Stunde ist dann die Gesamtleukozytenzahl noch 
weiter gestiegen, während die Liymphozyten wieder auf die Zahl der 
4. Stunde gekommen sind. Also auch hier wieder in der 4. bis 6. Stunde 
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Kaninchen Nr. 2. 66. und 67. Injektion von je 10 ocm 1 proz. Enzytoliðsung intravenös. I,ymphozytenkürve. 
Abb. 18. 


eine starke neutrophile Polynukleose.. Von der 6. bis 10. Stunde nimmt 
dann die Gesamtleukozytenzahl wieder ab, es kommt zu einer Leukopenie. 
während die Lymphozyten nach einem nochmaligen Abfall in der 9. Stunde 
wieder ihren Stand der 2. Stunde erreichen. In der 6. bis 10. Stunde 
werden demnach wieder die die neutrophile Poly- 
nukleose bedingenden Leukozyten vernichtet. Bis 
zur 24. Stunde wird die Leukopenie wieder aus- 
geglichen, während die Lymphozytenzahl bis zur 
24. Stunde ansteigt, so daß wir in der 24. Stunde 
eine Lymphozytose haben. 

Bei der 68. Injektion sehen wir in der 
3. Stunde einen geringen Anstieg der Gresamtleu- 
kozytenzahl, während die Lymphozytenzahl, die 
gleich nach der Injektion gesunken war, wieder 
annähernd zur Zahl vor der Injektion zurück- 
kehrt, also eine geringe neutrophile Polynukleose. Kaninchen Nr. 2. en 
In der 7. Stunde folgt ein hoher Anstieg der intravenös. areas. 
Leukozytenzahl bis auf fast das vierfache vor der Abb. 19. 
Injektion, während die Lymphozytenzahl von der 
4. Stunde ab wieder langsam fällt, um in der 7. Stunde wieder einen Tiefstand zu 
haben, also abermals eine starke neutrophile Polynukleose. In der 10. Stunde 
nochmals eine geringe Steigerung der Gesamtleukozyten, die Lymphozyten 
in der 9. Stunde wieder annähernd so hoch wie vor der Injektion, d. h. eine 
Vermehrung der Neutrophilen und Lymphozyten, allgemeine Leukozytose. 

Zusammenfassend haben wir also bei Kaninchen Nr. 2 in den ersten 
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2 Stunden nach den Injektionen geringes Abfallen der Leukozytenzahl. 
Sodann bei der 66. Injektion in der 4. bis 5. Stunde, bei der 67. in der 
4. bis 6. Stunde, bei der 68. in der 3. Stunde eine geringe, in der 7. Stunde 
eine sehr beträchtliche neutrophile Polynukleose bei gleichzeitig bestehender 
Lymphopenie. 

Gehen wir nun zur Betrachtung der Blutveränderungen bei der In- 
jektion einer stärkeren Dosis subkutan über. 

Ratte Nr. 17 erhielt 1 ccm 10 proz. Enzytollösung subkutan, also 
0,1 g Reinsubstanz. Die Gesamtleukozytenzahl sank sofort nach der In- 
jJektion und erreichte ihren tiefsten Stand in der 2. Stunde. Sie war von 
20000 auf 5100 gesunken. Sodann erfolgte bis zur 4. Stunde wieder ein 
Anstieg, der jedoch nicht die Leukozytenzahl vor der Injektion wieder 
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Ratte Nr. 17. 1 ccm 10 proz. Enzytollösung subkutan. Leukosytenkurve, 
Abb. 20. 
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erreichte, nach 6 Stunden nochmals eine Verminderung, jedoch nicht mehr 
so stark wie nach 2 Stunden, darauf wieder ein Anstieg, kontrolliert bis 
zur 9. Stunde nach der Injektion, wo die Leukozytenzahl vor der Injektion 
um 6900 überschritten war. 24 Stunden nach der Injektion war die 
(esamtleukozytenzahl :noch etwas höher als vor der Injektion, um dann in 
der 30. Stunde wieder stärker angestiegen zu sein (bis auf 35300) (Text- 
abb. 20). 

Betrachten wir die Lymphozytenkurve, so sehen wir, daß diese Zell- 
arten von dem Enzytol zuerst angegriffen werden. Bereits 1!/, Stunde 
nach der Injektion ist ihre Zahl von 72%, auf 30%, gesunken, um nach 
der 4. Stunde, in der die Gesamtleukozytenzahl schon wieder fast bis zur 
Zahl vor der Injektion zurückgekehrt ist, ihren tiefsten Stand. 19% zu 
erreichen. Also in der 4. Stunde stärkste Lymphopenie, während die 
(Gesamtzahl der Leukozyten schon wieder fast die Norm erreicht hat. eine 
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relative neutrophile Polynukleose. In der 6. Stunde ist die Lymphozyten- 
_ zahl wieder etwas gestiegen, die. Gesamtleukozytenzahl dagegen wieder ge- 
fallen, die relative neutrophile Polynukleose ist wieder ausgeglichen. In 
der 9. Stunde nach der Injektion ist die Lymphozytenzahl wiederum etwas 
gesunken, die Gesamtzahl der Leukozyten jedoch wieder gestiegen und hat 
die Zahl vor der Injektion wesentlich überschritten. In der 9. Stunde 
haben wir also eine beträchtliche neutrophile Polynukleose bei gleichzeitig 
bestehender stärkerer Lymphopenie, im ganzen das Bild einer geringeren 
Hyperleukozytose bietend. Nach 24 Stunden wieder fast normale Verhält- 
nisse, es besteht noch eine geringe neutrophile Polynukleose, Vermehrung 
der Gesamtleukozytenzahl bei noch bestehender Verminderung der Leuko- 
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Batte Nr. 17. 1 ccm 10proz. Enzytollösung subkutan. Lymphozytenkurve. 
Abb. 21. 


zyten, die auch in der 30. Stunde bei der Vermehrung sämtlicher Leuko- 
zytenarten, der allgemeinen Hyperleukozytose noch angedeutet bleibt (Text- 
abb. 21). 

Ratte Nr. 16 erhielt 1 ccm 10 proz. Enzytollösung subkutan und 
nach 48 Stunden nochmals dieselbe Dosis, also jedesmal 0,1 g Reinsub- 
stanz. 2 Stunden nach der Injektion war die Gesamtleukozytenzahl enorm 
vermindert (von 32200 auf 7500). Von der 2. bis 6. Stunde stieg die 
Zahl wieder an, ohne jedoch die Höhe der Zahl vor der Injektion wieder 
zu erreichen. 71/, Stunden nach der Injektion war ein zweiter Leuko- 
zytenabfall zu beobachten, der jedoch nicht mehr so tief war, als der erste 
nach 2 Stunden. In der 9. Stunde war die Gesamtleukozytenzahl wieder 
etwas angestiegen und hielt sich ungefähr auf der gleichen Höhe bis zu 
48 Stunden nach der ersten Injektion. Wir haben also 2 Stunden nach 
der 1. Injektion einen starken Abfall der Leukozytenzahl, einen zweiten 
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nach etwa 7 Stunden und dann eine Leukopenie, die sich über 48 Stunden 
erstreckt (Textabb. 22). Zu diesem Zeitpunkt, also bei noch bestehend: 
Leukopenie wurde dann wiederum eine Injektion vorgenommen. Nacı 
einem kleinen Anstieg in der ersten halben Stunde war nach 1!/, Stunden | u 

die Gesamtleukozytenzahl wieder abgefallen, um dann bis zur 4. Stunde | 
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Ratte Nr. 16. 1. Injektion von 1 ccm 1Oproz. Enzytollösung subkutan. Leukozytenkurve. 

Abb. 22. 












wieder bedeutend anzusteigen. Zu dieser Zeit war die Leukozytenzahl dıe 
doppelte, als vor der 2. Injektion und auch noch etwas höher als vor der 
1. Injektion. Sodann fiel sie wieder bis zur 10. Stunde nach der 2. In- 
jektion und erreichte zu dieser Zeit ungefähr wieder dieselbe Höhe wıe | 
vor der 2. Injektion. Nach 24 Stunden war eine beträchtliche Hyper- | 
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Ratte Nr. 16. 2. Injektion von 1 com 10 proz. Enzytollðsung subkutan. Leukozytenkurre. 
--- Leukozyten vor der 1. Injektion. 


Abb. 28. 





leukozytose festzustellen (38200), nach 30 Stunden wieder eine Leukopenie 
(19700), nach 48 Stunden war wieder annähernd die Zahl der Leukozyten 
vor der 1. Injektion erreicht (Textabb. 23). 

Betrachten wir jetzt wieder an Hand der Gesamtleukozytenkurve und 
Lymphozytenkurve das Wesen der Leukopenie und Hyperleukozyto:e. 
2 Stunden nach der 1. Injektion, bei der tiefsten Senkung der Gesant- 
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‚ leukozytenzahl, war auch das Prozentverhältnis der Lymphozyten schon 
„gesunken, erreichte aber erst seinen tiefsten Stand nach 4!/, Stunden (13%, 


i gegen 69%), während zu dieser Zeit die Gesamtleukozytenzahl schon wieder 


. bis 25000 gestiegen war. Wir haben also die Steigerung der Gesamt- 
‚leukozytenzahl während dieser Zeit von 2—4!/, Stunden auf eine neutro- 


- 


phile Polynukleose zurückzuführen, neutrophile Polynukleose bei gleich- 
zeitiger stärkster Lymphopenie und Leukopenie geringeren Grades. Die 
Lymphozytenzahl stieg dann bis zur 7. Stunde, bei der die Gesamtleuko- 


. zytenzahl wieder gefallen war, d. h., die die neutrophile Polynukleose be- 


dingenden Zellen sind wieder aus dem Blut verschwunden. In der 9. Stunde 


ist die Lymphozytenzahl zum zweitenmal gesunken, wenn auch nicht so 


> tief, als nach 41/, Stunden, während die Gesamtleukozytenzahl wieder an- 
_ gestiegen ist. Also in der 9. Stunde nochmals eine kleine relative neutro- 
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Ratte Nr. 16. 1. Injektion von 1 ccm 10 proz. Enzytollösung subkutan. Lymphozytenkurve. 


Abb. 24. 


phile Polynukleose. 24 Stunden nach der 1. Injektion beginnt die relative 
neutrophile Polynukleose sich langsam auszugleichen, nach 30 Stunden ist 
sie verschwunden, und wir haben nur noch eine allgemeine Leukopenie. 
Nach 48 Stunden ist diese Leukopenie noch etwas stärker geworden (Text- 
abb. 24). Auf die 2. Injektion zu diesem Zeitpunkt sank die Lympho- 
zytenzahl nicht sofort, sondern stieg in der ersten halben Stunde zusammen 
mit der Gresamtleukozytenzahl etwas an, um dann nach 21/, Stunden einen 
rapiden Abfall zu zeigen. In dieser Zeit war die Gesamtleukozytenzahl 
schon wieder im Steigen begriffen, also der Beginn der relativen neutro- 
philen Polynukleose, die ihren Höhepunkt in der 4. Stunde erreichte und 
bei bestehenbleibender Lymphopenie bis etwa zur 8. Stunde dauerte. Bei 
der 2. Injektion haben wir also ungefähr in der 2. Stunde beginnend eine 
sehr starke neutrophile Polynukleose bei gleichzeitiger Lymphopenie, die 
bis etwa zur 8. Stunde nach der Injektion anhält. Sodann fällt die Leuko- 
zytenzahl zusammen mit der Lymphozytenzahl, bis wir in der 10. Stunde 
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eine Leukopenie und Lymphopenie finden, die die neutrophile Polynukleos 
bedingenden Zellarten sind wieder aus dem Blut verschwunden. 24 Stunden 
nach der 2. Injektion besteht eine Hyperleukozytose, bei der alle Zellarteı 
gleichmäßig beteiligt sind. Aber die Blutveränderungen sind noch nich: 


een. 







Ratte Nr. 16, 2. Injektion von 1 ccm 10 proz. Enzytollösung subkutan. Lymphozytenkarrve. 
une Lymphozytenzahl vor der 1. Injektion. 


Abb. 25. 





abgelaufen. Nach 30 Stunden finden wir eine Leukopenie bei wiederauf- 
getretener Lymphopenie, die auch nach 48 Stunden noch nachzuweisen ist 
(Textabb. 25). 


Ratte Nr. 15 erhielt 1 ccm 2 proz. Enzytollösung intraperitoneal 
injiziert. Die Gesamtleukozytenzahl war bereits eine halbe Stunde nach 
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der Injektion von 27900 auf 12000 gesunken und erreichte ihren tiefsten 
Stand nach einigen kleineren Schwankungen ungefähr in der 7. Stund: 
nach der Injektion mit 6300. Dann stieg ihre Zahl wieder langsam auf 
13000 nach 24 Stunden und 15500 nach 30 Stunden. 

Bei intraperitonealer Injektion einer kleinen Enzytoldosis finden 
wir also bereits eine halbe Stunde nach der Injektion einen rapiden Abfall 
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der Gesamtleukozytenzahl, die ihren tiefsten Punkt in der 7. Stunde er- 
reicht. Diese starke Leukopenie besteht in etwas schwächerem Grade noch 
nach 30 Stunden (Textabb. 26). 

Die Lymphozytenzahl ist in der ersten halben Stunde nicht so schnell 
wie die Gesamtleukozytenzahl gefallen (von 75%, auf 56%), aber nach 
1’/, Stunden beträgt sie schon nur noch 29%. In dieser Zeit ist die 
Gesamtleukozytenzahl schon wieder etwas gestiegen, demnach eine Andeu- 
tung der relativen neutrophilen Polynukleose. Trotz einer Steigerung der 
Lymphozytenzahl nach 2!/, Stunden fällt die Gesamtzahl der Leukozyten 
bereits wieder und nach 6°/, Stunden ist die neutrophile Polynukleose 
wieder ausgeglichen, die Gesamtleukozytenzahl hat ihren tiefsten Punkt 
erreicht, während die Lymphozytenzahl wieder angestiegen ist. Ihren 
tiefsten Punkt erreicht die Lymphozytenzahl 8!/, Stunden nach der In- 
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Ratte Nr. 15. 1 ccm 32 proz. Enzytollðsung intraperitoneal. Lymphozytenkurve. 
Abb. 27. 


jektion (21%), während die Leukozyten schon wieder im Ansteigen sind, 
also die zweite Andeutung der relativen neutrophilen Polynukleose. 24 Stun- 
den nach der Injektion ist die Zusammensetzung des Blutes wieder fast 
wie vor der Injektion, während die Gesamtzahl der Leukozyten noch be- 
trächtlich herabgesetzt ist, oder mit anderen Worten eine allgemeine, ziem- 
lich beträchtliche Leukopenie, die nach 30 Stunden noch besteht (Text- 
abb. 27). 

Bei Ratte Nr. 7 konnten, da infolge eines technischen Fehlers die 
Zählung vor der Injektion ungenau war, die Schwankungen der Gesamt- 
leukozytenzahl nicht kontrolliert werden. Das Tier hatte 1,5 ccm 10 proz. 
Enzytollösung subkutan erhalten, also 0,15 g Reinsubstanz. Die Lym- 
phozytenkurve zeigt auch hier bereits nach einer halben Stunde einen 
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starken Absturz (von 67,5% auf 27%). Bis zur 5. Stunde war der 
Lymphozytenprozentsatz noch weiter bis 9%, gesunken. 24 Stunden nach 
der Injektion bestand immer noch eine starke Lymphopenie von 27% 
(Textabb. 28). 

Da durch subkutane Alkoholinjektionen an den Hoden ähnliche Ver- 
änderungen gefunden worden waren, wie durch subkutane Enzytolinjektionen, 
so wurde auch eine Blutkontrolle nach Alkoholinjektionen vorgenommen. 

Ratte Nr. 21 erhielt 1,5 ccm absoluten Alkohol subkutan. 
Nach 1 Stunde war das Tier schon völlig bewußtlos, atmete unregelmäßig 
und oberflächlich. Nach 4!/, Stunden Exitus. Leider war auch hier eine 
Kontrolle der Schwankungen der Gesamtleukozytenzahl nicht möglich. Die 
Lymphozytenkurve zeigt 1 Stunde nach der Injektion einen kleinen An- 
stieg der Lymphozyten, nach 3 Stunden einen geringen Abfall (von 63%, 





Ratte Nr. 7. 1,5 com 5proz. Enzytollösung subkutan. Lymphozytenkurve. 
Abb. 28. 


auf 56 %). Kurz vor dem Tode war die Lymphozytenzahl wieder angestie- 
gen und hatte die Zahl vor der Injektion sogar etwas überschritten (71%). 
Im ganzem demnach keine größeren Schwankungen der Lymphozytenzahl 
innerhalb der ersten 4 Stunden nach der Injektion einer größeren, sogar 
tödlichen Alkoholdosis, insbesondere keine Lymphopenie, wie sie nach 
Enzytolinjektionen bereits 1 Stunde später deutlich ist. 


Ratte Nr. 22 erhielt entsprechend der Ratte Nr. 16 im Abstand von 
48 Stunden 2 Injektionen von je 1 com absoluten Alkohol subkutan. 
Die Gesamtleukozytenzahl stieg während der ersten 2 Stunden von 15000 
auf 21200. Dann erfolgte bis zur 4. Stunde ein Abfall auf 10800, dem 
sich in der 6. Stunde wieder ein Anstieg bis zur Zahl vor der Injektion 
anschloß. Nach einem abermaligen Abfall auf 13100 nach 7!/, Stunden. 
stieg dann die Gesamtleukozytenzahl 9 Stunden nach der Injektion auf 
25000. Diese Leukozytose ging dann bis zur 30. Stunde wieder langsam 
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zurück auf 22200, aber 48 Stunden nach der Injektion war sie ganz 
enorm wieder ausgeprägt, die Gesamtleukozytenzahl betrug 55600 (Text- 
abb. 29). Nach einer neuen Injektion zu diesem Zeitpunkt ging dann die 
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Ratte L 22. 1. Injektion von 1 cem Alkohol abs. subkutan. DENNE 
Abb. 29. 



















Leukozytose sofort zurück, die Gesamtleukozytenzahl fiel aber erst nach 

7 Stunden weiter ab und erreichte zu dieser Zeit fast wieder die Zahl vor 

der Injektion (17000 gegen 15000). Dieselbe Zahl fand sich auch wieder 
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Ratte Nr. 22. 2. Injektion von 1 ccm Alkohol abs. d M 
urn Leukozytenzahl vor der 1. Injektion. 


Abb. 80. 


3’, Stunden nach der 2. Injektion, aber nach 10 Stunden war sie bereits 
abermals auf 29900 gestiegen und nahm dann bis zur 48. Stunde nach 
der 2. Injektion wieder bis 58900 zu (Textabb. 30). 


Strahlentherapie, Bd. VIII. 31 
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Betrachten wir auch hier die Lymphozytenkurve, so finden wir eben~ 
bereits nach einer halben Stunde die Lymphozytenzahl verringert. Naci 
einem kleinen Anstieg finden wir die tiefste Senkung (von 78%, auf 22°, 
nach 4!/, Stunden. Zu demselben Zeitpunkt hat auch die Gesanıtleukv- 
zytenzahl ihren tiefsten Stand erreicht. Bis zur 6. Stunde nach der In- 
jektion steigt dann die Lymphozytenzahl wieder und mit ihr auch di» 
Gesamtleukozytenzahl. In der 9. Stunde nach der Injektion ist die Lin- 
. phozytenzahl noch annähernd die gleiche, wie nach der 6. Stunde, während 
wir bereits eine ausgesprochene Leukozytose haben, also auch bei Alkohol- 
injektion neutrophile Polynukleose bei Lymphopenie. Bis zur 30. Stunde 
ist dann der Prozentsatz der Lymphozyten wieder wie vor der Injektion. 
während die Leukozytose noch in geringerem Grade besteht. In der 
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Ratte Nr. 22. 1. Injektion von 1 cem Alkohol subkutan. Lymphozytenkurve. 


Abb. 81. 


48. Stunde nach der 1. Injektion ist bei der sehr starken Leukozytose der 
Prozentsatz der Lymphozyten nur wenig zurückgegangen (Textabb. 31). 
Während die starke Leukozytose bereits eine halbe Stunde nach der zu 
dieser Zeit vorgenommenen 2. Injektion beträchtlich zurückgegangen ist. 
ist der Lymphozytenprozentsatz etwas angestiegen, die Herabsetzung der 
Gesamtleukozytenzahl kann also nicht allein auf Vernichtung der Lymplo- 
zyten zurückgeführt werden. 21/, Stunden nach der 2. Injektion finden 
wir eine Lymphozytose, die Lymphozytenzahl übersteigt die vor der 1. In- 
jektion (85% gegen 78%). während die Gesamtleukozytenzahl nach einem 
kleinen Anstieg bereits wieder fast dieselbe ist wie eine halbe Stunde nach 
der 2. Injektion. 5t/, Stunden nach der 2. Injektion ist der Lymphozyten- 
prozentsatz wieder geringer und die Gesamtleukozytenzahl nur wenig unter 
der der ersten halben Stunde. Nach einem nochmaligen kleinen Anstieg 
des Lymphozytenprozentsatzes in der 7. Stunde fällt dieser dann weiter. 
um 8!/, Stunden nach der 2. Injektion seinen tiefsten Stand zu erreichen. 
während die Gesamtleukozytenzalil fast gleich der vor der 1. Injektion 'st. 


Zur Frage der chemischen Imitation der Strahlenwirkung durch Enzytol. 483 


Wir haben also in der 6. bis 10. Stunde eine geringe neutrophile Poly- 
nukleose, die dann bis 48 Stunden nach der 2. Injektion noch beträchtlich 
zunimmt. Bei der Gesamtleukozytenzahl von 53900 beträgt die Lympho- 
zytenzahl nur 20%! (Textabb. 32). 


Fassen wir die Resultate der Blutuntersuchung nach Enzytolinjektionen 
zusammen, so finden wir folgendes: 


1. Bei der 1. Injektion einer kleineren Dosis intravenös ist keine 
wesentliche Verminderung oder Vermehrung der Gesamtleukozytenzahl fest- 
zustellen. 


2. Bei der 1. Injektion einer größeren Dosis subkutan erfolgt sofort 
eine beträchtliche Verminderung der Gesamtleukozytenzahl, deren tiefster 
Punkt in die 2. Stunde nach der Injektion fällt. Auf diese Senkung folgt 
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Ratte Nr. 22. 2. Injektion von 1 ccm Alkohol abs. snbkutan. Lymphozytenkurve. 
--—---- Lymphozytenzahl vor der 1. Injektion. 


Abb. 32. 


dann wieder eine Vermehrung der Gesamtleukozytenzahl bis zur 4. bis 
6. Stunde nach der Injektion, die jedoch nicht die Zahl der Leukozyten 
vor der Injektion wieder erreicht. Nach einem zweiten kleinen Abfall 
folgt dann von der 9. Stunde ab eine längerdauernde Leukopenie oder 
auch eine geringe Lieukozytose. 


3. Bei der 1. Injektion einer kleinen Dosis intraperitoneal erfolst 
ebenso eine sofortige Verminderung der Gesamtleukozytenzalıl, die ihren 
tiefsten Stand etwa 7 Stunden nach der Injektion hat. Die Leukopenie 
ist bei der intraperitonealen Injektion am ausgeprägtesten und von der 
längsten Dauer. 

4. Von den einzelnen weißen Blutkörperchen erweisen sich als am 
empfindlichsten gegen die Enzytolinjektionen die Lymphozyten. Ihre Zahl 
vermindert sich auch bei der intravenösen Injektion einer kleinen Dosis 
sofort. Bei diesen Injektionen tiefster Abfall in der 2. und 7. Stunde, 

31° 
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dazwischen ein kleiner Anstieg. Die Lymphopenie besteht noch 24 Stunden 
nach der Injektion. Bei der Injektion einer größeren Dosis subkutan 
finden wir den tiefsten Abfall in der 4. bis 5. Stunde, einen zweiten Ab- 
fall in der 8. bis 9. Stunde, dazwischen wiederum ein kleiner Anstieg der 
Lymphozytenzahl. Mehr oder weniger starke Lymphopenie ist noch nact 
24 Stunden vorhanden. Bei der Injektion einer kleinen Dosis intra- 
peritoneal auch sofort starker Abfall der Lymphozytenzahl, die ihre. 
tiefsten Stand 8—9 Stunden nach der Injektion erreicht. Nach 24 Stunden 
ist die Lymphopenie verschwunden. 


5. Bei wiederholten Enzytolinjektionen finden wir eine Neigung zur 
Leukozytose mehr oder weniger stark ausgesprochen. Ihr Höhepunkt 
‘ liegt in der 6. bis 7. Stunde nach der Injektion. Bei den Lymphozjten 
tritt trotzdem in der 2. und 7. Stunde ein mehr oder weniger starker Ab- 
fall nach wiederholten kleinen intravenösen Injektionen ein. 


6. Die neutrophilen polynukleären Leukozyten werden erst bedeutend 
später von dem Enzytol angegriffen als die Lymphozyten, es tritt sogar 
vorübergehend eine bedeutende Vermehrung dieser Zellformen ein. Di 
erste geringe neutrophile Polynukleose findet sich 2—4 Stunden nach 
der Injektion bei ausgesprochenster Lymphopenie und geringerer Leuko- 
penie, die zweite 8—9 Stunden nach der Injektion. Die neutrophilen 
polynukleären Leukozyten werden also erst ungefähr 4—6 Stunden nach 
der Injektion angegriffen. Am ausgesprochensten sind diese Verhält- 
nisse nach größeren subkutanen und kleineren intraperitonealen In- 
Jektionen. 


7. Während der Veränderungen der prozentualen Verhältnisse der 
einzelnen Leukozytenarten sind im Blut massenhaft zerfallende Leukozyter 
zu finden. 


8. Bei der Injektion größerer Alkoholdosen steht eine enorme Leuke 


zytose im Vordergrunde im Gegensatz zur Leukopenie bei Enzytolinjektionen. 


Das Verhalten der Lymphozyten und neutrophilen polynukleären Leukv- 
zyten ist ähnlich dem bei Enzytolinjektionen. 


Was die bisher mitgeteilten Blutuntersuchungen nach Enzytol- und 
Cholininjektionen von Werner und Lichtenberg und Sz6csi betnft. 


so bringen die neuen Untersuchungen im wesentlichen eine Bestätigun: 
der früher mitgeteilten Befunde. 


Im Zusammenhang mit den Veränderungen im Blut durch Enzytol- 
injektionen müssen dann hier auch die Veränderungen in Milz wuni 
Knochenmark betrachtet werden. Hoffmann injizierte 1/,%, bis 2% 
basisches Cholin in die Milz von Ratten. Er stellte dann fest, daß zu- 
nächst das adenoide Gewebe der Milzpulpa geschädigt wird: dann folst 
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ein Schwund der Milzfollikel von außen nach dem Zentrum zu. Die Zahl 
der physiologisch in der Milz vorkommenden Kernfragmente und Phago- 
zyten fand er nicht vermehrt. Die Veränderungen überschritten nicht 
wesentlich die Injektionsstelle. Halberstaedter und Rütten konnten an 
der Milz und dem Knochenmark der von ihnen mit Enzytol behandelten 
Kaninchen makroskopisch und mikroskopisch, abgesehen von stärkerem 
Blutgehalt, keine Veränderungen finden. Bei ihren Mäuseversuchen war 
die Milz dieser Tiere makroskopisch zwar meist vergrößert, mikroskopisch 
jedoch waren außer vermehrtem Blutgehalt an der Milz ebensowenig Ver- 
änderungen wie am Knochenmark. 


Bei den eigenen Versuchen fand sich makroskopisch an der Milz der 
Versuchstiere keine Veränderung. Mikroskopisch fand sich in der Milz 
der Tiere, die 1—2 Tage nach der letzten Injektion gestorben waren oder 
getötet wurden, vermehrter Pigmentgehalt, die Eisenreaktion war negativ. 
Außerdem in der Pulpa öfter vermehrter Kernzerfall mit Auftreten von 
großen, polygonalen protoplasmareichen Zellen mit Kerntrümmern oder 
Pigment beladen. Die ganze Milz war bei allen längerbehandelten Tieren 
zellärmer als in der Norm. Die Follikel erschienen bei einzelnen Tieren 
in der Mitte hell. 


Von drei Ratten wurden einer 4 ccm 10 proz. Enzytollösung subkutan 
injiziert, sie starb nach 20 Minuten, der anderen wurden 3 ccm injiziert, 
sie starb nach 1!/, Stunden. Der dritten wurden 2 ccm injiziert, nach 
5!/, Stunden wurde sie getötet. An keiner Milz fanden sich Kernzerfalls- 
erscheinungen. An dem Knochenmark der Ratten, das in sofort nach dem 
Tode gemachten Ausstrichen und auch bei einzelnen Tieren in Schnitten 
untersucht wurde, fand sich nie Kernzerfall, jedoch war bei den Tieren, 
die kürzere Zeit nach den Injektionen getöten worden waren, das Mark 
zellarm, besonders fiel die Verminderung der neutrophilen fund eosino- 
philen Zellarten auf. Am ausgesprochensten war dies bei den Tieren. die 
mit intraperitonealen Injektionen behandelt worden waren. 


Das Enzytol scheint daher nach dem Resultat dieser Versuche seine 
Wirkung hauptsächlich auf die im Blute kreisenden Leukozyten zu be- 
schränken. Durch deren teilweise Vernichtung bzw. auch durch die auf- 
tretende neutrophile Polynukleose wird dann die Milz und das Knochen- 
mark durch die wiederholten Enzytolinjektionen zellärmer. Nur zum ge- 
ringen Teil werden auch die Leukozyten der Milz und des Knochenmarkes 
zerstört. Werden Milz und Knochenmark erst längere Zeit nach Sistie- 
rung der Injektionen untersucht, so finden sich wieder normale Verhält- 
nisse, 


Betrachten wir nun auch hier wieder die Ergebnisse der Unter- 
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suchungen der Blut-, Milz- und Knochenmarksveränderungen nach Röntgen- 
bestrahlung. 


Bei der Sektion von bestrahlten Tieren fand Heinecke, daß die Milz be 
deutend verkleinert und ganz dunkel gefärbt war. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung war eine äußerst ausgedehnte Pigmentablagerung in der Milz, oft in 
Schollenform festzustellen. Die Milzfollikel waren gegen die unbestrahlter Tiere 
verkleinert, pigmentfrei, ihr Zellgehalt vermindert. Ebenso war das Pulpagewel« 
zellärmer, aufgelockert und gelichtet. Durch genauere Untersuchungen konnte 
Heinecke dann feststellen, daß die Veränderungen an der Milz schon kurze Zeit 
nach der Bestrahlung auftreten. 21/,—3 Stunden nach der Bestrahlung sind tei 
Meerschweinchen in den Milzfollikeln feinere und gröbere Kerntrümmer von zer- 
fallenden Lymphozyten zu sehen. Nach 4 Stunden finden sich dann große Zellen. 
die die Kerntrümmer in sich aufnehmen, Phagozyten. 16 Stunden nach der Be- 
strahlung nimmt die Zahl der Phagozyten wieder ab und nach 24—36 Stuudeu 
sind sämtliche Phagozyten und Kerntrümmer verschwunden. Die Milzfollikel sinu 
dann zellarm, bei stärkerer Bestrahlung sind die Lymphozyten in ihnen zun 
größten Teil zugrunde gegangen, nur das Stützgerüst und die fixen Zellen bleiben 
erhalten. Ähnliche Zerstörungen des lymphatischen Gewebes fanden sich auch 
in den Lymphdrüsen und Lymphfollikeln des Darmes. War die Strahlendosis 
nicht eine zu große, so können die Follikel sich wieder regenerieren, bzw. es kann 
wieder völlige Restitution eintreten. Auch im Knochenmark zeigt sich die Wir- 
kung der Röntgenbestrahlung. An sämtlichen im Knochenmark vorkommenden 
spezifischen Zellformen sind schon wenige Stunden nach der Strahleneinwirkunz 
Degenerationszeichen zu sehen, nämlich beginnender Kernzerfall. Nach 10-1: 
Stunden hat der Zerfall seinen Höhepunkt erreicht; es sind auch hier schon 
Phagozyten aufgetreten, die die Kerntrümmer in sich aufnehmen. In der 18. bis 
24. Stande nach der Bestrahlung erkennt man schon deutlich, daß der Gehalt des 
Knochenmarks an weißen Zellen abgenommen hat und daß die Grundsubstanz 
stärker zum Vorschein kommt. Diese Zellarmut im Knochenmark nimmt bis zum 
5. bis 6. Tage nach der Bestrahlung immer weiter zu, um dann nach ungefähr 
14 Tagen bereits wieder regeneratorische Vorgänge erkennen zu lassen. Schön 
3 Tage nach der Bestrahlung sind sämtliche Kerntrümmer und Phagozyten ver- 
schwunden. Die spezifischen Zellen des Knochenmarks sind nicht alle gleich- 
mäßig gegen die Röntgenstrahlen empfindlich. Auch hier zerfallen wie in der 
Milz in erster Linie die Lymphozyten. Sodann zeigt sich der Kernzerfall an deı 
ungranulierten Myelozyten, den eosinophilen Zellen, Mastzellen und Knochen- 
marksriesenzellen. Am widerstandsfähigsten erweisen sich die neutrophilen poly- 
nukleären Leukozyten, die erst als letzte durch Kernzerfall auf die Röntgen- 
strahlen reagieren. Die Regeneration im Knochenmark, etwa 14 Tage nach der 
Bestrahlung beginnend, geht in umgekehrter Reihenfolge als die Zerstörung der 
einzelnen Zellarten vor sich. Zuerst erreichen die neutrophilen Polynukleären 
wieder ihren alten Stand, dann erscheinen auch wieder die anderen Zellformen 
und zuletzt vermehrt sich auch wieder die Zahl der Lymphozyten. bis nach einige! 
Wochen wieder völlige Regeneration eingetreten ist. 

Wie Heinecke weiter feststellte, geht Hand in Hand mit dem Zellzerfall 
im Iymphatischen Gewebe, auch eine Veränderung der Zusammensetzung der ein- 
zelnen Leukozytenformen im Blut, zugleich mit Veränderungen ihrer Zahl Die 
Ergebnisse der Untersuchungen von Heinecke, nachgeprüft und erweitert von 
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Krause, London, Auberdin und Beaujard, Helber und Linser, Ben- 
jamin, v. Reuß, Sluka und Schwarz u. a, lassen sich kurz wie folgt zu- 
sammenfassen: Bis zu 2 Stunden nach der Bestrahlung bleibt das Blutbild im 
wesentlichen unverändert. Nach dieser Zeit ist die Zahl der weißen Blutkörper- 
chen bis auf das Doppelte bis Vierfache der Normalzahl vermehrt. Während der 
Zeit dieser Leukozytose ist das Blutbild von polynukleären Leukozyten beherrscht, 
während die Zahl der Lymphozyten mehr in den Hintergrund tritt. (Leukozytose 
und Lymphopenie.) Diese Blutzusammensetzung bleibt dann bestehen bis ungefähr 
12 Stunden nach der Bestrahlung. Von diesem Zeitpunkt bildet sich dann eine 
Leukopenie keraus. Während die Gesamtleukozytenzahl im Abnehmen ist, nimmt 
die Zahl der Lymphozyten wieder zu. Nach ungefähr 6—7 Tagen ist dann auch 
die Lenkopenie abgelaufen, die Störungen im Blutbild durch die Röntgenstrahlen 
sind wieder ausgeglichen. Mit der Vermehrung der polynukleären neutrophilen 
Leukozyten im Blut während der Leukozytose war, wie Auberdin und Beaujard 
nachwiesen, eine Verminderung derselben Zellart in Milz und Knochenmark ver- 
bunden. Beim Eintritt der Leukopenie konnten sie dann einen Zerfall zahlreicher 
Leukozyten im Blut beobachten. Die eintretende Leukopenie ist also bedingt 
durch Untergang der aus Milz und Knochenmark während der Leukozytose aus- 
geschwemmten Leukozyten im Blut selbst und außerdem noch durch die zeitlich 
damit zusammenfallende Zerstörung der jungen Myelozyten im Knochenmark, die 
erst nach einiger Zeit zusammen mit den sich wieder regenerierenden Zellen den 
Bestand wieder auffüllen können. Daß tatsächlich im Blute selbst eine weitgehende 
Zerstörung von Leukozyten stattfindet, konnte durch Versuche bewiesen werden, 
die von Benjamin, v. Reuß. Sluka und Schwarz vorgenommen wurden. 
Sie bestrahlten die Löffel eines Kaninchens mit hohen Dosen, nachdem der übrige 
Körper sicher gegen die Strahlen geschützt war. Es gelang ihnen so, nur durch 
Bestrahlung des Blutes allein, eine Hyperleukozytose und Lymphopenie herbei- 
zuführen, jedoch die Leukopenie, die regelmäßig. wenn auch die blutbildenden 
Organe mitbestrahlt werden, eintritt, blieb aus. 24 Stunden nach der Bestrahlung 
war das Blutbild wieder zur Norm zurückgekehrt, da die blutbildenden Organe 
nicht beschädigt waren und so bald der Verlust an Leukozyten wieder ausge- 
slichen werden konnte. Die Veränderungen am Blutbild innerhalb der ersten 
24 Stunden nach der Bestrahlung des ganzen Körpers sind also zum einen Teil 
auf den Untergang von Leukozyten im Blut selbst, zum anderen Teil auf die 
Schädigung der blutbildenden Organe zurückzuführen, während die Veränderungen 
nach den ersten 24 Stunden nur auf die Schädigung der blutbildenden Organe 
selbst zurückzuführen sind. Die langdauernde Leukopenie kann also nur durch 
Schädigung der Leukozytenbildungsstätten selbst erreicht werden. Die Hyper- 
leukozytose, die sowohl nach isolierter Bestrahlung des Blutes als auch nach Be- 
strahlung des gesamten Körpers eintritt, ist auf das aus dem Kernzerfall der 
Leukozyten entstehende Cholin zurückzuführen, das, wie Ehrlich nachgewiesen 
hat, die neutrophilen polynukleären Leukozyten chemotaktisch anlockt, 
Während nach Röntgenbestrahlung sich erst nach 2 Stunden eine 
Lymphopenie und Hyperleukozytose herausbildet, sehen wir nach Enzytol- 
Injektionen sofort eine Lymphopenie eintreten und auch eine kürzerdau- 
ernde Leukopenie. Innerhalb 24—58 Stunden gleicht sich sowohl nach 
Röntgenbestrahlung als auch nach subkutanen und intravenösen Enzytol- 


injektionen die Lymphopenie wieder aus. Die Leukozytose nach Röntgen- 
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bestrahlung beginnt nach 12 Stunden zurückzugehen und geht dann iu 
eine 6—7 Tage dauernde Leukopenie über. Die Leukopenie ist nacı 
Enzytolinjektionen von kürzerer Dauer und bei wiederholten Injektion-n 
weniger ausgesprochen. 'An ihre Stelle tritt dann eine größere Neigung 
zur Leukozytose. Den Blutveränderungen nach Röntgenbestrahlungen 
kommen am nächsten die nach intraperitonealen Enzytolinjektiouen. 
Die Leukopenie ist darnach am stärksten ausgeprägt und es dürften daher 
vielleicht doch genauere Untersuchungen an einer größeren Versuchsreihe 
der Röntgenbestrahlung des ganzen Körpers entsprechende Milz- und 
Knochenmarksveränderungen sich ergeben. Aus den Blut-, Milz- und 
Knochenmarksuntersuchungen nach Bestrahlung des Blutes allein 'ergab 
sich, (daß eine längerdauernde Leukopenie nur entstehen kann, wern auch 
die blutbildenden Organe geschädigt werden. Nach den Enzytolinjektionen 
finden wir wohl Veränderungen an Milz und Knochenmark, aber nur ge- 
ringeren Grades. Dementsprechend ist auch die Leukopenie von kürzerer 
Dauer. 

Die Blutveränderungen nach subkutanen und intra- 
venösen Enzytolinjektionen entsprechen daherzin gewissem 
Grade mehr der Röntgenbestrahlung des Blutes allein. ohne 
Bestrahlung der Blutbildungsstätten. Die Wirkung des 
Enzytols auf die Leukozyten ist intensiver als die isolierte 
Blutbestrahlung, jedoch infolge Fehlens stärkerer Ver- 
änderungen an dem hämatopoetischen System rascher aus- 
geglichen als die Veränderungen nach Röntgenbestrahlung 
des ganzen Körpers. 

Die neutrophile Polynukleose tritt nach den Enzytolinjektionen in zweı 
Schüben auf. Es wäre denkbar, daß die erste, nach 2—4 Stuuden auf- 
tretende geringere Polynukleose durch die chemotaktische Anlockung der 
neutrophilen Polynukleären durch das injizierte Cholin selbst bedingt ıst. 
während die zweite, stärkere, nach 8—9 Stunden auftretende, durch dir 
Leukozytenzerfallsprodukte, darunter auch jendogen entstandenes Choliı 
bedingt ist, während das injizierte Cholin schon ausgeschieden ist. Die 
verschiedene Empfindlichkeit der Tiere gegen Enzytolinjektionen und dir 
nach Ablauf der eigentlichen Zerstörungszeit der Leukozyten bei einigen 
Tieren auftretende Leukozytose an Stelle der Leukopenie erklärt sich viel- 
leicht daraus, dal) bei dem einen Tier die zerstörende Wirkung des Chol: 
auf die Leukozyten mehr in den Vordergrund tritt, während bei einem 
anderen Tier mehr die chemotaktische Anlockung des Cholins überwiert. 
Bei der Injektion kleinerer Dosen intravenös halten sich wohl die zert- 
rende Wirkung und die chemotaktische Anlockung die Wage, so dab keme 
größeren Schwankungen der (sesamtleukozytenzahl auftreten. 
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An der Leber der mit Enzytol behandelten Ratten ließen sich keine 
Veränderungen feststellen, wie ja auch die Leber gegen die Röntgenstrahlen 
sehr widerstandsfähig ist. An den Nieren fand sich bei Kaninchen außer 
vereinzelt trüber Schwellung der Epithelien keine Veränderung, bei den 
Ratten öfter stellenweise ödematöse Durchtränkung des Nierengewebes mit 
schlechterer Färbbarkeit der Epithelzellkerne.e Eine Nephritis, wie sie 
Halberstaedter und Rütten nach Enzytolinjektionen beschrieben. fand 
sich nie. Auch diese Nierenveränderungen sind von Schulz und Hoff- 
mann als leichtere Röntgenschädigung beschrieben, während nach stär- 
kerer Bestrahlung eine Nephritis mit Albuminurie und Zylindrurie eintritt. 

Fassen wir nun die Resultate vorliegender Arbeit zusammen, so ergibt 
sich folgendes: 


1. Durch subkutane Injektionen höherprozentiger Enzytollösungen ge- 
lingt es, entsprechend einer intensiveren Röntgenbestrahlung, eine Atrophie 
der Hodenkanälchen und des Hodens mit Zerstörung der Hodenepithelien 
und kompensatorischer Wucherung der Sertolischen Zellen und Hoden- 
zwischenzellen zu erzielen. 


2. Ebenso gelingt es durch Enzytolinjektionen, entsprechend einer 
intensiveren Röntgenbestrahlung, eine Atrophie des Follikelapparates des 
Ovariums und der Corpora lutea zu erzielen. 


3. Nach Injektion höherprozentiger Enzytollösungen treten sowohl an 
den Leukozyten selbst als auch an ihrer Zahl Veränderungen auf, die eine 
Zwischenstufe bilden zwischen der Wirkung der Röntgenbestrahlung des 
Blutes allein und der des ganzen Körpers. 

(Da es vorläufig noch nicht möglich war, die Veränderungen an Milz und 
Knochenmark in mannigfachen Intervallen nach der Injektion zu studieren, so 


bleibt die Möglichkeit offen, daß bei Einhaltung des optimalen zeitlichen Abstan- 
des noch beträchtlichere Wirkungen zu beobachten wären.) 


4. An den übrigen Organen treten keine anderen Schädigungen ein. 
als sie auch nach intensiverer Röntgenbestrahlung beschrieben sind. 


5. Es sind demnach die spezifischen Wirkungen der Röntgenstrahlen 
auch durch Enzytolinjektionen zu erzielen und man ist daher berechtigt. 
von einer chemischen Imitation der Strahlenwirkung durch Enzytol zu 
sprechen. 


Daß das Cholin entsprechend den Organveränderungen, die es bedingt, 
sich auch im Körper verteilt, wies Ellinger nach. Als Hauptcholindepot 
fand er die Haut, jedoch waren im Verhältnis zur Größe der Organe auch 
größere Mengen Cholin in den Ovarien, Hoden und Nebennieren zu finden. 
Ein Teil des Cholins wird durch den Speichel ausgeschieden, Blut und 
Urin, Leber, Milz, Nieren und Muskeln waren frei von Cholin. 
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Auszug aus den Versuchsprotokollen.}) 


Kaninchen Nr. 7. Junges Tier, Gewicht 1580 g. Vom 26. III. 14 bis 3. IV. 
14 acht intravenöse Injektionen von je 2 ccm 3proz. Enzytollösung, also täglich 
eine Injektion. Gleich nach der Injektion von 2 ccm 5proz. Enzytollösung unter 
Krämpfen Exitus. Gewicht des Tieres 1750 g. Es waren demnach im ganzen 
0,48 g Reinsubstanz injiziert worden. 

Sektionsbefund: Äußerst starke Füllung sämtlicher Venen. In der Bauch- 
höhle Zystizerken. An den Bauchorganen findet sich an Veränderungen nur eine 
Vergrößerung der Milz. Die übrigen Organe, auch die Hoden makroskopisch un- 
verändert. 

Mikroskopische Untersuchung: 

Nieren: Außer stellenweise trüber Schwellung der Epithelien kein patbo- 
logischer Befund. Insbesondere nirgends Entzündungserscheinung. 

Nebennieren o. V. 

Milz: Leichtes Odem, vermehrte Blutfüllung. Die Milzknötchen erscheinen 
zum Teil vergrößert, ihre Zellen sind intakt. In der Pulpa vermehrte Pigment- 
ablagerung, stellenweise Kernverdichtung und Kernzerfall. Außerdem in der Pulpa 
ziemlich viele Zellen mit grobkörnigem Protoplasma, das sich mit Kernfarbstoff 
gefärbt hat. Ein Kern ist in diesen Zellen nicht zu sehen. 

Hoden: Die Hodenkanälchen erscheinen nicht verkleinert. Spermatozoen 
und Spermatiden fehlen in allen Kanälchen. Spermatozyten sind reichlich vor- 
handen, ihr Chromatinnetz ist sehr ungleichmäßig, oft zusammengeklumpt, stellen- 
weise auch im Zerfall begriffen. Die Zahl der Spermatogonien ist deutlich ver- 
ringert, oft sitzen die Spermatozyten direkt der Basalmembran auf. Vereinzelt 
sieht man an den Spermatogonien Vakuolenbildung im Protoplasma und pykno- 
tische Verdichtung der Kerne. Das Lumen der Kanälchen ist weit, die inneren 
Zellagen fehlen vollständig. Im Lumen finden sich öfter Schollen von der Form 
und Größe einer Zelle mit ziemlich intensiv gefärbter Grundsubstanz und Ein- 
lagerung von rundlichen Körperchen, die intensiv Kernfarbe annehmen. Ihre 
Zahl meist 3-4 in den Schollen. Die Sertolischen Zellen und die Hodenzwischen- 
zellen sind unbeschädigt und nicht vermehrt. Ebenso das interkanalikuläre Binde- 
gewebe unverändert. Die Gefäße zeigen starke Blutfüllung, ihre Wand ist ohne 
Veränderungen. Das Nebenhodenepithel ist gut erhalten, die meisten Neben- 
hodenkanälchen sind leer, nur in einigen finden sich nekrotische Zelltrümmer. 
Nirgends Spermatozoen. 


Kaninchen Nr. 8. Gewicht 3770 g. Vom 16. III. 14 bis 7. IV. 14 täglich 
intravenöse Enzytolinjektionen. Beginnend mit 5 ccm ?proz. Lösung bis zu 
10 ccm 2,5proz. Lösung. Im ganzen 22 Injektionen mit zusammen 4,35 g Rein- 
substanz. Am 11. 1V.1I4 starb das Tier, nachdem es auch in den letzen Tagen 
einen schwerkranken Eindruck gemacht hatte. Das Gewicht betrug noch 3410 g. 

Sektionsbefund: An der Lunge beide Oberlappen pneumonisch infitriert. 
Uterus stark hyperämisch, die Schleimhaut aufgelockeıt. Das Cavum uteri leer. 
Die Nebennieren erscheinen etwas vergrößert. Die übrigen Organe ohne makro- 
skopischen Befund, insbesondere an den Ovarien makroskopisch keine Verände- 
rungen. 

1) Die vollständigen Versuchsprotokolle finden sich in meiner Dissertation 
gleichen Titels. Heidelberg 1917. 
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Mikroskopische Untersuchung: 

Nieren: Blutreich sonst o. B. 

Nebennieren o. B. 

Uterus: Die Schleimhaut ist hyperämisch und aufgelockert. Die Gefäße 
zeigen starke Blutfüllung, stellenweise finden sich kleine Blutungen. Die Gefäß- 
wände und das Üterusepithel sind unverändert. 

Ovarium: Keimepithel intakt. An den Primordialeiern und Primärfollikeln 
keine sicheren Veränderungen. Vielleicht ist in einer größeren Anzahl Primordial- 
eier als in normalen Schnitten der Keimfleck nicht sichtbar, oder schlechter ge- 
färbt. In den meisten Graafschen Follikeln, wenn die Eier überhaupt noch vor- 
handen sind, ist an ihnen das Keimbläschen und der Keimfleck verschwunden. 
Die Eier bestehen aus einer diffusen, blaßgefärbten, leichtgekörnten Masse. In der 
Mitte ist in den Scharlachrot-Präparaten Verfettung erkennbar. Bei den stärker 
zerfallenden Follikeln zeigt das Follikelepithel reichlichen Kernzerfall und Kern- 
wandsprossung. Die Epithelien sind gequollen und mit kleinsten Fettpartikelchen 
beladen. In der Mitte der Follikel finden sich dann nekrotische Massen mit Kern- 
trümmern und in einzelnen Follikeln noch das nekrotische Ei. Außerdem finden 
sich viele atretische Follikel. Das Stroma und die Luteinzellen lassen keine Ver- 
änderungen erkennen, ebensowenig wie die Wandung der stark blutgefüllten Ge- 
fäße. Ein Corpus luteum ist nicht vorhanden, das Ovarium jedoch sehr reich an 
Luteinzellen. 


Kaninchen Nr. 9. Gewicht 1860 g. Am 3. IV. 14, 4. IV. und 5. IV. wurden 
je 10 ccm 5proz. Enzytollösung subkutan injiziert. Am 6. IV. und 7. IV. je 
10 ccm 6proz. Enzytollösung. In den letzten Tagen machte das Tier einen kranken 
Eindruck, am 8. IV. 14 starb es. Das Gewicht betrug noch 1780 g. Es waren 
im ganzen 2,7 g Reinsubstanz injiziert worden. 

Sektionsbefund: An den Lungen beide Oberlappen pneumonisch infiltriert. 
In der Bauchhöhle Zystizerken. Die Hoden sind bedeutend verkleinert, im übrigen 
wie alle anderen Organe ohne makroskopische Veränderungen. 


Mikroskopische Untersuchung: 

Hoden: Die Hodenkanälchen sind in beiden Hoden stark verkleinert. Der 
eine Hoden zeigt stärkere Schädigung als der andere. Die Spermutogenese ist in 
beiden Hoden völlig unterbrochen. Nirgends sind mehr Spermatozoen oder Sper- 
matiden zu finden. In dem einen Hoden finden sich noch Spermatozyten, die zum 
größten Teil Kernzerfall zeigen, zum geringeren Teil pyknotische Verdichtung des 
Chromatingerüstes und Vakuolenbildung im Protoplasma. In der nächsten Schicht 
nach der Basalmembran zu finden sich noch zahlreiche Spermatogonien, deren 
Chromatingerüst pyknotisch verdichtet und verklumpt ist. Auch ihr Protoplasma 
zeigt starke Vakuolenbildung. Die Sertolischen Zellen sind gewuchert und sitzen 
in einzelnen Kanälchen in einer ununterbrochenen Reihe der Basalmembran auf, 
in anderen Kanälchen finden sich unter ihnen noch pyknotische Spermatogonien. 
Ihre Kerne sind blaß und rund, ihre Zellgrenzen von mehr viereckiger Geästalt. 
In dem anderen Hoden finden sich nur noch ganz vereinzelt zerfallende Sperma- 
tozyten und auch nur wenig pyknotische Spermatogonien mit Vakuolenbildung 
im Protoplasma. Ob es sich bei diesen Zellen noch um pyknotische Spermato- 
gonien mit starker Vakuolenbildung im Protoplasma handelt, oder um ebenso 
veränderte Spermatozyten, läßt sich nicht mit Sicherheit entscheiden, da beide 
Zellarten durch die Degeneration dieselbe Größe besitzen. Die Sertolischen Zellen 
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sind bedeutend zahlreicher als in dem anderen Hoden, von derselben Beschaffen- 
heit. Sie sitzen in ein bis zwei Zellagen der Basalmembran auf, nur noch selten 
unter ihnen pyknotische Spermatogonien, bzw. Spermatozyten. In den Kanälchen 
beider Hoden findet sich meist keine Lumenbildung; ist eine solche vorhanden, 
so finden sich in ihr Zelltrümmer und zerfallende Spermatozyten und Spermat»- 
gonien, darunter auch größere homogene glasige Protoplasmaschollen. Riesen- 
zellen sind nirgends vorhanden. Das interkanalikuläre Bindegewebe ist unver- 
ändert, die Zwischenzellen sind ohne Schädigungen und stellenweise vermehrt. 
Die Wand der Gefäße im Rete vasculosum testis ist im Verhältnis zum Lumen 
sehr dick. Das Epithel beider Nebenhoden ist ohne erkennbare Schädigung. 
die Kanälchen des einen Nebenhodens sind leer, in einzelnen des anderen neben 
Zelltrümmern und homogenen Protoplasmamassen noch vereinzelte, schlecht färb- 
bare Spermatozoen. 


Kaninchen Nr. 10. Gewicht 3020 g. Vom 16. IV. 14 bis 30. IV. 14 13 sub- 
kutane Injektionen von je 19 ccm proz. Enzytollösang. In der Nacht vom 
30. IV. zum 1. V. starb das Tier, das vorher schon einen kranken Eindruck ge- 
macht hatte. Gewicht 2670 g. Es waren im ganzen 6,5 g Reinsubstanz inji- 
ziert worden. 

Hoden: Die Größe der einzelnen Kanälchen ist nicht wesentlich veränder:. 
Nur in vereinzelten Kanälchen sind noch Spermatozoen zu finden. Spermatiden 
sind sehr reichlich vorhanden, während die Zahl der Spermatozyten deutlich ver- 
ringert ist. Der größte Teil der Spermatiden ist nekrotisch. Die Spermatozyten 
sind zum Teil desquamiert und aus ihrem Zellverbande gelöst, öfter sind Sperma- 
tozytenkerne im Zerfall zu sehen. Soweit in den Kanälchen noch Spermatugonien 
vorhanden sind, ist auch an vielen von ihnen Kernzerfall za sehen. In zahlreichen 
Kanälchen finden sich keine Spermatogonien mehr, sondern die Spermatozyten 
sitzen direkt der Basalmembran auf. Riesenzellbildung ist nirgends zu sehen. 
Das Lumen der Kanälchen wird von nekrotischen Zellen und zahlreichen Sperma- 
tiden ausgefüllt. Die Sertolischen Zellen und die Hodenzwischenzellen lassen 
keinerlei Störungen erkennen, ihre Zahl ist nicht vermehrt. Ebenso ist das inter- 
kanalikuläre Bindegewebe unverändert. Die Gefäße zeigen starke Blutfüllung, 
ihre Wand ohne Schädigung. Das Nebenhodenepithel ist intakt, in den Ka- 
nälchen finden sich keine Spermatozoen mehr, sondern nur noch Spermatiden und 
Spermatozyten. 


Kaninchen Nr. 16. Gewicht 2560 g. Am 14. V.14 in Behandlung genommen, 
wurden bis 19. V. 14 sechs subkutane Enzytolinjektionen von je 10 ccm 6 proz. 
Lösung vorgenommen. Am 25. V. 14 wurde der rechte Hoden. exstirpiert. Der 
noch zurückgebliebene Hoden war bereits am 2. VI. als deutlich verkleinert zu 
fühlen. Am 5. VI. wurde das Tier mit Chloroform getötet. Gewicht 2320 2. Es 
waren demnach im ganzen 3,6 g Reinsubstanz injiziert worden. 

Hoden: 1. Der exstirpierte: Die einzelnen Kanälchen erscheinen nicht 
wesentlich verkleinert. Spermatozoen oder Spermatozoenköpfe finden sich noch 
in vielen Kanälchen, sehen aber meist glasig aus und enthalten kein Chromatin 
mehr. Nur selten findet man noch gut fürbbare Spermatozoen. Die Zahl der 
Spermatiden ist verringert; sie sind öfter nur teilweise färbbar. Spermatozyten 
sind reichlich vorhanden, weniger Spermatogonien. Die Spermatozyten erscheinen 
zum Teil gequollen, Vakuolenbildung in ihrem Protoplasma selten. An den noch 
vorhandenen Sperinatogonien sind keine Veränderungen zu sehen. Es finden sich 
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sehr viele Riesenzellen, die teils in der Spermatozytenschicht liegen, teils im Ka- 
nälchenlumen. Sie haben die doppelte bis vierfache Größe der Spermatozyten und 
enthalten eine größere oder kleinere Anzahl Kerne, die wie Spermatidenkerne aus- 
sehen. Die Kerne liegen in den Zellen teils randständig, teils in der Zelle zer- 
streut. Eine große Anzahl der Kanälchen zeigt stärkere Lumenbildung. Das 
Lumen meist leer, in einzelnen nekrotische Spermatiden, Riesenzellen, Protoplasma- 
schollen oder desquamierte Spermatozyten. Das interkanalikuläre Bindegewebe 
ist unverändert und läßt ebenso wie die Sertolischen und Hodenzwischenzellen 
keine Schädigungen erkennen. Die Zwischenzellen sind stellenweise vermehrt. 
Die Gefäße zeigen vermehrte Blutfüllung, ihre Wandung ist unverändert. Die 
Nebenhodenkanälchen sind meist leer. In einigen finden sich Spermatiden, 
nur selten Spermatozoen oder Riesenzellen. Das Epithel ist unverändert. 

2. Hoden: Die einzelnen Kanälchen sind gegen die des exstirpierten Hodens 
deutlich verkleinert. Die Spermatogenese ist völlig unterbrochen. Nirgends finden 
sich mehr Spermatozoen, auch kaum noch Spermatiden. Der Hoden ist an spezi- 
fischen Epithelzellen bedeutend ärmer, als der exstirpierte Hoden. Es finden sich 
vorwiegend Spermatozyten und nur wenig Spermatogonien. Die Spermatozyten 
zeigen stärkere Degenerationserscheinungen, bestehend in pyknotischer Verdich- 
tung der Kerne oder Kernzerfall, Aufquellung und stärkere Vakuolenbildung in 
ihrem Protoplasma. An den noch vorhandenen Spermatogonien sind keine Schädi- 
gungen sichtbar. Nirgends Riesenzellen. In den Kanälchen starke Lumenbildung. 
Das Lumen meist leer, in anderen ein gitterartiges Faserwerk, in das desquamierte 
Spermatozyten eingelagert sind. In den Scharlachrot-Präparaten sieht man ver- 
mehrte feinste Fettröpfchen in dem interkanalikulären Bindegewebe und den der 
Basalmembran aufsitzenden Zellagen. An den Kernen der Zellen des interkanali- 
kulären Gewebes sind keine Schädigungen zu sehen, ebenso nicht an den Zwi- 
schenzellen, die stellenweise vermehrt sind. Ebenso sind die Kerne der Sertoli- 
schen Zellen unverändert. Diese Zellen bilden in vielen Kanälchen eine zusammen- 
hängende, der Basalmembran aufsitzende Zellreihe. Ihre großen blassen Kerne 
erscheinen längsoval bis rund. Nach der Kanälchennitte zu finden sich dann die 
degenerierten Spermatozyten mit Kernzerfall oder pyknotischer Kernverdichtung 
und starker Vakuolenbildung im Protoplasma. In anderen Kanälchen erscheinen 
die Sertolizellen weniger zahlreich, ihre Reihe ist von Spermatozyten bzw. Sper- 
matogonien unterbrochen. Die Gefäße zeigen vermehrte Blutfüllung, ihre Wand 
ist unverändert. Das Nebenhodenepithel ist unverändert, in den Nebenhoden- 
kanälchen nur nekrotisches Zellmaterial (Spermatiden ?). 


Kaninchen Nr. 17. Gewicht 2120 g. Am 14. V. 14 in Behandlung genommen, 
wurden fast täglich je 10 ccm 6proz, Enzytollösung subkutan injiziert. Im 
ganzen bis 26. V. 14 zehn Injektionen, also 6,0 g Reinsubstanz. Am 5. VI. 
14 starb das Tier. Gewicht beim Tode 1470 g. 

Sektionsbefund: An beiden Hinterschenkeln an den Injektionsstellen 
Abszesse, die fibrinösen stinkenden Eiter enthalten. Im Ausstrich keine Bakterien. 
Im Herzbeutel größere Menge seröser Flüssigkeit, auf dem viszeralen Perikardblatt 
Fibrinablagerungen, die teilweise schon in Organisation begriffen sind. Die übrigen 
inneren Organe erscheinen ohne makroskopische Veränderungen, von den Ovarien 
das eine kleiner als das andere. 


Mikroskopische Untersuchung: 
Nieren: Vermehrte Blutfüllung, sonst o. V. 
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Nebennieren ebenso. 


Milz: Die Trabekel verdickt, die Milzfollikel ohne Veränderungen. In der 
Pulpa großer Pigmentreichtum, vermehrte Blutfüllung. An den Pulpazellkerneu 
ist öfter Zerfall oder Zusammenklumpung mit Hyperchromasie zu sehen. Außer- 
dem öfter große, protoplasmareiche polygonale Zellen mit Kerntrümmern beladen. 


Lymphdrüse: Massenhafte Leukozyten, kein Kernzerfall. 


Ovarium: In beiden Ovarien reichlich Primordialeier und Primärfollike:, 
an denen ebenso wie am Keimepithel keine Schädigungen zu erkennen sind. In 
dem größeren Ovar kein einziger guterhaltener Graafscher Follikel. Es ünden 
sich Follikel, im denen das Ei fehlt, an Stelle des Follikelepithels unregelmäßig 
angeordnete bindegewebsartige Zellen und Verdickung der Theca folliculi externa 
Zahlreiche atretische Follikel und Übergangsstadien. In dem kleineren Ovar findet 
man in einigen atretisierenden Follikeln noch Flüssigkeitsreste mit nekrotischen 
Zellen und Kerntrümmern in der Flüssigkeit. In dem größeren Ovar sehr viel 
Luteinzellen, ohne sichtbare Veränderungen. In dem kleineren Ovar keine Lutein- 
zellen. Die Ovarien sind hyperämisch, die Gefäßwände sind unverändert. Keine 
Blutungen, das Stroma ohne Schädigung. 


Kaninchen Nr. 18. Gewicht 2620 g. Am 27. V. 14 in Behandlung genommen. 
wurden fast täglich je 10 ccm 6proz. Enzytollösung subkutan injiziert. Im 
ganzen bis 6. VI. 14 acht Injektionen, also 48 g Reinsubstanz. Am 13. VII. 
starb das Tier. Gewicht 2470 g. 


Sektionsbefund: Die inneren Organe ohne makroskopische Veränie- 
rungen, die Hoden beide gleichmäßig ziemlich beträchtlich verkleinert. 


Mikroskopische Untersuchung: 
Nieren o. V. 

Nebennieren o. V. 

Milz: Sehr blutreich, in der Pulpa an verschiedenen Stellen kleine Blutun- 
gen. Die Milzknötchen sind ohne Veränderungen. Geringe Pigmentablagerung 
in der Pulpa, vereinzelt zerfallende Kerne und vakuolisierte Zellen sichtbar, ganz 
vereinzelt Riesenzellen. 

Hoden: Der eine Hoden zeigt stärkere Degenerationserscheinungen als der 
andere. 

1. Der leichter geschädigte Hoden: Die Größe der einzelnen Kanül- 
chen erscheint verringert, Die Spermatogenese ist in allen Kanälchen unterbrochen. 
Spermatozoen sind nirgends mehr zu sehen, ebenso keine Spermatiden. Spermato- 
zyten sind in großer Anzahl vorhanden und zeigen Degenerationserscheinungen, 
bestehend in Aufquellung der Kerne, Kernzerfall, nur teilweise Färbbarkeit der 
Kerne, nur selten pyknotische Kernverdichtung. In dem Protoplasma der Sper- 
matozyten sieht man starke Vakuolenbildung. Vereinzelt sieht man auch grobe 
Zellen mit zwei zerfallenden Spermatozytenkernen, ohne daß am Protoplasma 
Teilungserscheinungen zu erkennen sind. Die Zahl der Spermatogonien tritt gegen 
die der Spermatozyten in den Hintergrund. Wo Spermatogonien noch vorhanden 
sind, sind an ihren Kernen keine Veränderungen zu erkennen, an ihrem Proto- 
plasma jedoch sieht man Vakuolenbildung. Nur in vereinzelten Kanälchen ist 
die Zahl der Spermatogonien größer und überwiegt dann die der Spermatozyten. 
Zwischen den Kanälchenepithelien sieht man im Scharlachrot-Präparat vermehrte 
feinste Fettröpfchen, am ausgesprochensten zwischen den der Basalmembran auf- 
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sitzenden Zellreihen. Lumenbildung ist in den meisten Kanälchen nicht ausge- 
sprochen. Die vermehrten Spermatozyten nehmen den größten Teil der Kanäl- 
chen ein. Nach der Mitte zu finden sich dann neben größeren homogenen Proto- 
plasmaschollen, nekrotischen Zellen und Zelltrümmern sehr viele Riesenzellen mit 
einer mehr oder weniger großen Zahl spermatidenähnlicher Kerne. In ihrem 
Protoplasma findet man öfter feinste Fettröpfchen. Die Sertolischen Zellen lassen 
keine Schädigung erkennen. In einzelnen Kanälchen sind sie vermehrt. Man 
findet sie in einer größeren oder kleineren einschichtigen Zellage der Basalmem- 
bran aufsitzen. Auch die Hodenzwischenzellen sind stellenweise vermehrt, jedoch 
ebenso wie das interkanalikuläre Bindegewebe ohne erkennbare Schädigung. Die 
Gefäße zeigen reichliche Blutfüllung, ihre Wandung ist unverändert. Am Neben. 
hodenepithel sieht man stärkere Fettablagerung im Protoplasma und Quellung 
der Epithelkerne. Der Flimmerbesatz ist teilweise zerstört. Die meisten Kanäl- 
chen sind leer, in einigen findet sich nekrotisches Zellmaterial. 


2. Der stärker geschädigte Hoden: Auch hier scheinen die einzelnen 
Kanälchen verkleinert, vielleicht noch stärker als in dem ersten Hoden. Auch 
hier in keinem Kanälchen mehr Spermatozoen oder Spermatiden. In den einzelnen 
Kanälchen finden sich bedeutend weniger spezifische Hodenepithelzellen als in 
dem vorher beschriebenen, hauptsächlich dadurch bedingt, daß bedentend weniger 
Spermatozyten vorhanden sind. Ihre Kerne zeigen in diesem Hoden durchschnitt- 
lich weniger Zerfallerscheinungen, sondern mehr pyknotische Verdichtung. In 
ihrem Protoplasma sieht man starke Vakuolenbildung. Auch im Protoplasma der 
Spermatogonien starke Vakuolenbildung, so daß ihr Zelleib meist die Größe der 
Spermatozytenzellen hat, Meist sind die pyknotischen Spermatozyten und die 
Spermatogonien überhaupt nicht zu differenzieren. Zwischen den einzelnen Epi- 
thelzellen findet sich noch stärkere Ablagerung von feinsten Fettröpfchen als in 
dem anderen Hoden. Die Lumenbilding in den Kanälchen ist stärker ausgesprochen 
als in dem anderen Hoden. Das Lumen ist teils leer, teils von homogenem Faser- 
werk ausgefüllt, das nekrotische Zellen und vereinzelt auch Riesenzellen mit 
spermatidenähnlichen Kernen einschließt. Die Riesenzellen im Gegensatz zum 
anderen Hoden selten. Ebenso selten die homogenen Protoplasmaschollen. An 
den Sertolischen Zellen ist keine Schädigung zu erkennen, sie sind bedeutend 
stärker vermehrt, als in dem anderen Hoden und bilden oft eine ein- oder zwei- 
schichtige, zusammenhängende, der Basalmembran aufsitzende Zellreihe. Nach 
der Kanälchenmitte zu finden sich dann pyknotische Spermatozyten oder vakuoli- 
sierte Spermatogonien oder vereinzelt auch zerfallende Spermatozyten. Ebenso 
sind die Hodenzwischenzellen stärker vermehrt als in dem anderen Hoden, jedoch 
auch wie das interkanalikuläre Bindegewebe ohne erkennbare Schädigung. Die 
(refäße sind blutreich, ihre Wandung erscheint verdickt. Im Nebenhoden auch 
hier stärkere Verfettung der Epithelzellen und Schädigung des Flimmerbesatzes. 
In den Nebenhodenkanälchen nekrotische Zelltrümmer und sehr viele Zellen von 
der Größe der Spermatozyten mit hyperchromatischen Kerntrümmern. Keine 
Riesenzellen. In einzelnen Künälchen schließt eine homogene Flüssigkeit diese 
Zellen ein. 


Kaninchen Nr. 19. Gewicht 2820 g. Am 27. V. 14 in Behandlung genommen, 
wurden fast täglich je 10 ccm 6 proz. Enzytollösung subkutan injziert. Im 
ganzen bis 6. VI. 14 acht Injektionen, also 4,8 g Reinsubstanz. Am 8. Vl. 14 
starb das Tier. Gewicht 2520 g. 
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Mikroskopische Untersuchung: 

Milz: Sehr blutreich, an den Gefäßen keine Veränderungen. Die Milzfollikel 
sind klein und erscheinen gelichtet, die Trabekel erscheinen verdickt. Auch die 
Pulpa ist zellarm und zeigt vermehrte Pigmentablagerung. In der Pulpa sieht 
man deutlichen Kernzerfall und Kernwandsprossung. Im Protoplasma der Zellen 
Vakuolenbildung. Öfter finden sich auch große protoplasmareiche Zellen mit 
Kerntrümmern beladen. 


Kaninchen Nr. 22. Gewicht 2000 g. Am 14. VII. 14 in Behandlung genommen, 
wurden bis 23. VII. 14 zuerst zwei subkutane Injektionen von je 6 ccm abeo- 
luten Alkohol, dann noch sieben Injektionen von je 10 ccm absoluten Alkohol 
vorgenommen. Am 1. VIII. 14 wurde das Tier mit Chloroform getötet. Gewicht 
1940 g. Im ganzen wurden also 82 ccm absoluter Alkohol injiziert. 

Sektionsbefund: Die inneren Organe ohne makroskopische Verände- 
rungen. Die Hoden beide beträchtlich verkleinert. 


Mikroskopische Untersuchung: 

Nieren: Keine vermehrte Blutfüllung, o. V. 

Nebennieren o. V. 

Milz: Vermehrte Blutfüllung, vermehrte Pigmentablagerung. Milzknötchen 
und Pulpa zellreich, kein Kernzerfall. 

Hoden: Die Größe der Kanälchen ist verringert. Die Spermatogenese ist 
überall gestört. Iu keinem Kanälchen sind mehr Spermatozoen oder Spermatiden 
zu finden. Die Spermatozyten zeigen alle Arten von Degenerationserscheinungen. 
bestehend in Aufquellung, Kernzerfall, pyknotischer Kernverdichtung, starker 
Vakuolenbildung im Protoplasma und reichliche Ablagerung von feinsten Fett- 
- partikelchen. Außerdem zeigen sie sehr starke Desquamationserscheinungen. Sie 
finden sich in sehr vielen Kanälchen zu größeren Haufen in der Kanälchenmitte 
zusammengeballt und nur noch wenige der Basalmembran aufsitzend. Spermato- 
gonien scheinen kaum noch vorhanden zu sein, sie sind auch hier kaum von den 
pyknotischen, ebenso vakuolisierten Spermatozyten zu unterscheiden. Lumen- 
bildung ist in den Kanälchen nur wenig ausgesprochen. Öfter finden sich Riesen- 
zellen mit einer mehr oder weniger großen Anzahl spermatidenähnlicher Kerne 
und homogene Protoplasmaschollen. Die Sertolischen Zellen erscheinen in ein- 
zelnen Kanälchen vermehrt, sitzen öfter in einer zugammenhängenden Reihe der 
Basalmembran auf. Diese Vermehrung der Sertolischeh Zellen findet sich jedoch 
nicht regelmäßig in den Kanälchen, die arm an spezifischen Hodenepithelien sind, 
sondern es finden sich auch öfter derartige Kanälchen, in denen die Sertolizellen 
nicht vermehrt sind, sondern die Basalmembran völlig von Zellen entblößt ist. 
Die Hodenzwischenzellen und das Bindegewebe lassen keine Schädigung erkennen. 
Das Bindegewebe ist stark gewuchert, so daß es stellenweise die Kanälchen zu- 
sammendrückt. In dem ganzen Hoden, sowohl im interkanalikulären Gewebe wie 
auch in und zwischen den Epithelzellen findet sich im Scharlachrot - Präparat 
reichliche Ablagerung von feiusten Fettröpfchen. Die Gefäße sind stark blutge- 
füllt, ihre Wandung ist ohne Veränderung. Im Nebenhoden ist das Epithel 
ohne wesentliche Veränderung, die Kanälchen sind meist leer, in einzelnen eine 
homogene geronnene Flüssigkeit oder nekrotische Zellen, die nicht mehr zu diffe- 
renzieren sind und nekrotisches Zellmaterial. 

Ratte Nr. 9. Am 17., 18. und 19. X. 16 je 1 ccm 2 proz. Enzytollösung sub- 
kutan injiziert. Im ganzen als 0,06 g Reinsubstanz. Am 18. XI. 16 wurde das 
Tier mit Chloroform getötet. 
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Sektionsbefund: An den inneren Organen keine makroskopischen Ver- 

änderungen. ` 
Mikroskopische Untersuchung: 

Leber: Blutreich, sonst o. V. 

Nieren: Sehr blutreich, in der Rindensubstanz an vielen Stellen ödematöse 
Durchtränkung des Gewebes mit schlechterer Kernfärbbarkeit. Stellenweise ältere 
Blutungen, nirgends Entzündungserscheinungen. 

Nebennieren: Blutreich, sonst o. V. 

Milz: Blutreich, mäßiger Pigmentreichtum, sonst o. V. 

Knochenmark: Blutreich, o. V. 

Uterus: Schleimhaut unverändert. 

Ovarien: Völlig atrophisch. Das Keimepithel ist intakt, jedoch sind nir- 
gends mehr Primordialeier, Primärfollikel oder ausgebildete Graafsche Follikel 
sichtbar. Es sind nur noch Überreste von Graafschen Follikeln vorhanden, be- 
stehend aus einer homogenen geronnenen Flüssigkeit und meist nekrotischen Zell- 
resten, eingeschlossen von Bindegewebe. Sehr viele völlig atretische Follikel. 
Das Ovarialstroma ist ödematös durchtränkt, die Kerne sind größtenteils nur 
schlecht färbbar. An den Corpora lutea sind die spezifischen Zellen nicht mehr 
deutlich zu erkennen, da ihre Kerne auffallend blaß sind. Nur hier und dort ist 
ihr Chromatingehalt noch leidlich erhalten; im Gegensatz dazu sind die Binde- 
gewebszellen noch gut erhalten und treten in den Vordergrund. Die Corpora 
lutea erscheinen aufgehellt. Gefäße sind in ihnen nicht mehr zu sehen. 


Ratte Nr. 10. Dieselben Injektionen wie bei Ratte 9, also auch 0,06 g Rein- 
substenz. Am 7. XI. 16 mit Chloroform getötet. 

Sektionsbefund: An den inneren Organen keine makroskopischen Ver- 
änderungen. 

Mikroskopische Untersuchung: 

Nieren: Blutreich, stellenweise Ödem und schlechtere Kernfärbbarkeit, keine 
Entzündungserscheinungen. 

Nebennieren und Leber o. V. 

Milz: Bilutreich, vermehrter Pigmentgehalt, zahlreiche große protoplasma- 
reiche Zellen, mit Pigment beladen. Vereinzelt in der Milzpulpa Kernzerfall oder 
pyknotische Verdichtung zu sehen. 

Knochenmark o. V., kein Kernzerfall. 

Ovarien: Keimepithel intakt. Keine Primordialeier. In den mäßig zahl- 
reich vorhandenen Primärfollikeln und Graafschen Follikeln sind die Eier dege- 
neriert. Sie bestehen aus einer gekörten Masse, Keimbläschen und Keimfleck sind 
nicht mehr sichtbar. Im Follikelepithel sieht man öfter Kernzerfall und Auf- 
qaellung der Kerne. Zahlreiche atretische Follikel, teilweise noch mit Flüssig- 
keitsresten. Zahlreiche Corpora lutea, die alle völlig aufgehellt erscheinen. Ihre 
spezifischen Zellen sind höchstens noch in der Peripherie gut erhalten. Im übrigen 
treten die Bindegewebszellen in den Vordergrund, wohl infolge der meist mangel- 
haften Färbbarkeit der spezifischen Zellen. Die Corpora lutea sind zum Teil ge- 
fäßarn, im Gegensatz zu den normalen Präparaten mit vielen Gefäßen und starker 
Hyperämie. Die ganzen ÖOvarien sind stark hyperämisch, die Gefäßwände sind 
unverändert. Blutungen fehlen. In der Peripherie der Corpora lutea, wo sich 
noch gut erhaltene spezifische Zellen finden, besteht noch Hyperämie. In der 
Mitte, an den aufgehellten Stellen sind nur noch an den leichter geschädigten 
Corpora lutea Gefäße, in den stärker geschädigten sind die Gefäße obliteriert. 


Strahlentherapie, RA. VIII. 32 
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Ratte Nr. 12. Vom 24. bis 29. X. 16 wurden täglich je 1 ccm 2proz. Enzy- 
tollösung intraperitoneal injiziert. Im ganzen sechs Injektionen, also 0,12 g Rein- 
substanz. Am 18. XI. 16 wurde das Tier mit Chloroform getötet. 

Sektionsbefund: An den inneren Organen keine makroskopischen Ver- 
änderungen. 

Mikroskopische Untersuchung 

Leber und Nieren blutreich sonst o. V. 

Nebennieren: Sehr blutreich, in der Marksubstanz ältere Blutungen. 

Milz: Blutreich, vermehrter Pigmentreichtum, kein Kernzerfall. 

Knochenmark: Sehr zellarm, sonst ohne Veränderungen. 

Ovarien: Das Keimepithel ist intakt. Keine unbeschädigten Primoräial- 
eier, Primärfollikel und Graafsche Follikel mehr. In den nur in geringer Zahl in 
einem Ovarium noch vorhandenen Primordialeiern und Primärfollikeln sind die 
Eier degeneriert. Sie bestehen aus einer gekörnten Masse, in der weder Keim- 
fleck noch Keimbläschen mehr erkennbar ist. Die meisten Graafschen Follikel 
bestehen nur noch aus Liquor folliculi, der von Bindegewebszellen eingeschlossen 
ist. In den Follikeln, in denen noch Epithel vorhanden ist, erscheint dieses ge- 
quollen, teilweise schlecht färbbar. Im Liquor folliculi sieht man öfter nekrotische 
Zellen oder Zelltrümmer. Zahlreiche atretische Follikel. Das Ovarlalstroma ist 
unverändert. In den Corpora lutea sind die spezifischen Zellen zum größten Teil 
durch Bindegewebszellen ersetzt. Die Corpora lutea sind teilweise noch hyper- 
ämisch, trotzdem die spezifischen Zellen schon stark zurücktreten, also die Cor- 
pora lutea bereits aufgehellt sind. Die Ovarien sind hyperämisch, die Gefäßwände 
sind unverändert, keine Blutungen. 


Ratte Nr. 18. Vom 24. X. 16 bis 27. X. 16 wurden je 1 ccm 2proz. Enzv- 
tollösung intraperitoneal injiziert, im ganzen vier Injektionen mit 0,08 g 
Reinsubstanz. Am 28. X. wurden I ccm 4proz. Enzytollösung intraperitoneal 
injiziert, !/;, Stunde später Exitus. 

Sektionsbefund: Das rechte Uterushorn ist stark aufgetrieben von tast 
Taubeneigröße. In ihm nekrotische gelbliche Massen, aus denen zwei kleine Em- 
bryonen sich. herausschälen lassen. Die Milz ist etwas vergrößert, die übrigen 
Organe ohne makroskopischen Befund. 


Mikroskopische Untersuchung: 

Leber, Nieren, Nebennieren, Milz sehr blutreich sonst o. V. 

Knochenmark: Zellarm, blutreich, kein Kernzerfall. 

Uterusinhalt: Völlig nekrotisches Gewebe, an dem keine Einzelheiten 
erkennbar sind. 

Ovarien: Keimepithel intakt. Sehr wenig Primordialeier und Primürfollikei. 
In diesen die Eier zum weitaus größten Teil degeneriert. Sie bestehen aus einer 
homogenen geschrumpften Masse, in der weder Keimblüschen noch Keimtleck 
mehr sichtbar ist. Auch die Eier in den Graufschen Follikeln zeigen, soweit sie 
überhaupt noch vorhanden sind, dieselben Degenerationserscheinungen. In den 
Graufschen Follikeln erscheint das Follikelepithel gequollen, in ihm sind öfter 
hyperrchomatische Kerntrümmer zerstreut. In zahlreichen Graafschen Follikein 
finden sich in den innersten Lagen des Follikelepithels Kernzerfall, ebenso Kern- 
trümmer in dem Liquor folliculi. Zahlreiche atretische Follikel. Das Ovarial- 
stroma lüßt keine Schädigung erkennen. In den zahlreich vorhandenen Corpora 
lutea finden sich zwischen den spezitischen Zellen zahlreiche Bindegewebszellen. 
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Die Gefäße in den Corpara lutea sind gut erhalten und hyperämisch. Es finden 
sich öfter ältere kleinere Blutungen. Die eigentlichen Ovarialgefäße zeigen kaum 
vermehrte Blutfüllung, ihre Wandung ist unverändert. 


Zum Schlusse dieser Arbeit möchte ich es nicht versäumen, Herrn 
Prof. Dr. Werner für die Anregung zu dieser Arbeit und das rege In- 
teresse, das er ihr entgegengebracht hat, meinen herzlichsten Dank auszu- 
sprechen, ebenso wie Herrn Dr. Teutschländer für die freundliche Kon- 
trolle der histologischen Präparate. 
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Die Entwicklung der Hochgebirgs- und Sonnenlicht- 
behandlung der chirurgischen Tuberkulose. 


Von 


Dr. 0. Bernhard, St. Moritz. 


D sind über 50 Jahre verflossen, seit das Hochgebirge seine Pforten 
den an Lungentuberkulose Leidenden geöffnet hat und damit der 
Menschheit so segensreich dient. Erst 20 Jabre später geschah dies auch 
für Patienten mit chirurgischer Tuberkulose. Bis dahin war diese Krank- 
heitsgruppe, wie es auch der Name sagt, ein Gebiet der Chirurgie, ja 
eines ihrer Hauptgebiete. Nun ist sie dem radikaloperativen Chirurgen 
zum großen Teile entzogen und der Domäne des Klimatotherapeuten und 
Orthopäden eingereiht worden. Nicht durch eine Revolution, sondern 
durch einen langsamen, aber zielbewußten Evolutionsmarsch ist dies 
scheinbar feste und uneinnehmbare Stellung der rein operativen Therapie 
genommen und eine Verschiebung der Grenzen herbeigeführt worden. 
Dem Yeldzugsplan war die einfache Formel zugrunde gelegt worden: 
Der an chirurgischer Tuberkulose Leidende, wenn scheinbar 
auch nur ein einziger abgegrenzter Herd vorliegt, ist ein 
tuberkulöses Individuum, ebenso wie der Lungentuber- 
kulöse, und er darf von der bei der Lungentuberkulo® 
schon so lange bewährten Therapie dieselben Erfolge er- 
warten wie letzterer. Die klimatische Behandlung der Lungentubrr- 
kulose im Hochgebirge ist bis dahin die erfolgreichste bei dieser Krankheit 
gewesen. Ich habe dieselbe deshalb schon vor 80 Jahre: 
auch energisch für die chirurgische Tuberkulose geforder! 
und sie jahrelang mit schönen Erfolgen durchgeführt, li: 
ich dabei auch noch auf die Heliotherapie gekommen bın. 
welche diese Erfolge nicht nur gesteigert hat, sondern der ; 
Lichtbehandlung der chirurgischen Tuberkulose überhaupt ! 
die Wege geebnet hat. 

Wie sich die ganze Sache entwickelt hat, möchte ich in dieser kurzen 
Arbeit schildern. 

Die Kenntnis von dem wohltuenden Einflusse des Gebirgsklimas aul 
die Tuberkulose reicht in die ältesten Zeiten zurück. Die alten Rönir. 
die ihre Lungenkranken mit Vorliebe nach den Höhen des Appenms 
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schickten, wußten davon zu berichten, und schon viel früher soll nach 
einer griechischen Sage Apollo seinen Sohn Asclepios wegen seiner schwäch- 
lichen Gesundheit in die gute Luft des Pelion gebracht haben, um ihn da 
aufwachsen zu lassen. 

Im Mittelalter hegte man aber eher eine abergläubische Scheu und 
Furcht vor dem Gebirge und besuchte dessen Hochtäler meistens nur 
wegen ihrer Heilquellen. Die ersten medizinischen Notizen über Bäder 
des Hochgebirges verdanken wir Philippus Aureolus Theophrastos 
Paracelsus, dem phantastischen Arzt und Mystiker, welcher im Jahre 
1525 von Italien kommend den Heilquellen von St. Moritz einen Besuch 
abstattete und darüber schrieb: ‚„Acetosum fontale quod prae omnibus 
quae in Europa cognovi praedico et extollo, inveni in Engadina apud 
S. Mauritium cujus Scaturigo mense Augusto acetosissima profluit“. 

Bald nach Paracelsus (1558) gab der berühmte Züricher Arzt und 
Naturforscher, Conrad Geßner, seine bahnbrechende Schrift heraus: 
„De Germaniae et Helvetiae Thermis.‘‘ — Wiederum waren es Schweizer 
Ärzte, welche zuerst auf die Heilwirkung der Höhenlagen als solche 
hinwiesen, als erster der Züricher Stadtphysikus J. J. Scheuchzer, 
der St. Moritz wegen seiner Heilquellen im Jahre 1703 besuchte, und 
dann der berühmte Graubündner Arzt Dr. A. Grassi von Purtein, 
der speziell in seinen Schriften über Alveneu und St. Moritz (1747) auf die 
heilsame Wirkung des verminderten Luftdruckes bei gewissen 
Krankheiten des menschlichen Körpers aufmerksam machte. 

Kurz nach Grassi hat auch ein Laie, und kein geringerer als Jean 
Jacques Rousseau, in seinem Buche ‚‚Julie ou la nouvelle Heliose“, 
hinweisend auf eine Tour in die Berge des Kantons Wallis, auf den gün- 
stigen Einfluß des Höhenklimas auf das Nervensystem aufmerksam ge- 
macht. ‚Je doute qu’aucune agitation violente, qu’aucune maladie de 
vapeurs püt tenir contre un pareil sejour prolong& et je suis surpris que 
les bains de l’air salutaire et bienfaisant des montagnes ne soient pas un 
des grands remèdes de la Médecine et de la Morale“ (Lettre de Saint- 
Preux à Julie). 

Auch Albrecht von Haller erwähnte in seinen begeisterten Schil- 
derungen der Alpenwelt schon die günstige Klimawirkung auf Körper 
und Geist. 

In der Mitte des letzten Jahrhunderts wurden dann schon größere 
Monographien über die Einwirkung des Höhenklimas auf Gesunde und 
Kranke verfaßt und unter anderen Indikationen für das Hochgebirge, 
speziell die Lungentuberkulose und die Skrofulose, genannt. 

Schon im Jahre 1845 erwähnte Meier-Ahrens in der Schweizeri- 
schen Zeitschrift für Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe unter dem 
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Titel „Kurze Mitteilung über das Klima des Davosertales im Kanton 
Graubünden, dessen Heilsamkeit gegen Skrofulosis und die von Dr. Rürd: 
gegründete Anstalt zur Heilung skrofulöser Krankheitsformen“, d.l 
Rüedi, damaliger Landschaftsarzt, nie bei dort geborenen Kindern, wol 
aber bei Kindern von Davosern, die im Ausland geboren und in die Heimat 
zurückgebracht worden waren die Skrofulosis in jeder Form zu bob- 
achten hinreichende Gelegenheit hatte, und daß er dann in Fällen von 
allgemein und sehr weit vorgeschrittener Skrofelkrankheit die merk- 
würdigsten Dauerheilungen in unglaublich kurzer Zeit sah, und zwar ın 
allen Stadien und Formen, bloß unter dem Einflusse der Veränderung und 
Verbesserung klimatischer und diätetischer Verhältnisse. ‚So kamen 
Kinder,‘ schreibt Rüedi, ‚‚die im eigentlichen Sinne in Pflaster ge- 
wickelt waren, oder solche, die nur Kopf und Bauch waren, oder solche, 
die blind und lahm waren, oder soiche, die an Phthisis in verschiedenen 
Grade litten. Von allem ist nichts übrig als Narben.“ Mangel an finan- 
ziellen Kräften einerseits und Rüedis ausgebreitete Praxis andererseits 
waren schuld, daß seine Anstalt einging und bald vergessen wurde. Es 

interessant, festzustellen, daß der Lungenkurort Davos al; 
Kurort eigentlich mit der chirurgischen Tuberkulose debutiert hat. 

Im Jahre 1849 erschien Leberts. von der Académie Nationale de 
Medecine preisgekröntes großes Werk „Traité pratique des maladies 
scrofuleuses et tuberceuleuses“. Basierend auf der Tatsache, daß die 
Tuberkulose bei den Bewolnern der Hochalpen eine seltene Krankheit 
sci „toute cette population est forte et robuste‘, empfiehlt er speziell für 
skrofulöse Kinder das Hochgebirge. 

„Les malades doivent respirer un air pur. Le cbhangement d'air est 
souveni fort utile en pareil cas, et si l’air pur des montagnes ou des bords 
de la mer n’est pas un spécifique dans ce sens qu’il n’empeche pas, dans 
ces bonnes conditions d’atmospliöre, le d&veloppement des scrofules et 
des tubercules glandulaires, il est du moins certain que cet air tonique 
peut rendre de grands services à ceux qui ont vecu dans une atmospher- 
moins bonne, comme celle des grandes villes, des marais, des vallès 
basses et renfermées. En un mot, le practicien qui aura réellement de 
lattachement pour ses malades surveillera avec soin toutes ces conditiun: 
extérieures: et il obtiendra certainement de meilleurs succès que celi 
qui ne s’inquietera de rien d’autre que de faire sa prescription pour les 
remèdes de la pharmacie.“ 

Es folgen später die Werke von H. C. Lombard, Genf, „Les clımats 
de montagne“, Geneve et Paris 1858, und von W. J. A. Werber, Frei- 
burg i. Br., „Die schweizerische Alpenluft in ihrer Wirkung auf Gesunde 
und Kranke“ (1802). Lombard teilt in seiner Schrift auch Beobacl- 
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tungen von Dr. Brügger in Samaden mit, wonach ‚die Phthise bei den- 
jenigen, welche das Land nie verlassen haben, sehr selten ist. Sie wurde 
nur einige Male bei Engadinern beobachtet, die sich vorher im Ausland 
aufhielten. War die Krankheit bei diesen Patienten noch nicht zu weit 
vorgeschritten, so heilte sie sehr oft definitiv oder doch zeitweise nach 
der Rückkehr in die Heimat. Diese Erfabrungen wurden aber nicht 
weiter praktisch ausgenutzt. 

Ein paar Jahre später war es Dr. Alexander Spengler, der in 
Davos die gleichen Beobachtungen gemacht hatte wie Brügger im 
Engadin, vorbehalten, dieselben in die Praxis umzusetzen. Meier- 
Ahrens hat anno 1862 in seinen ‚„„Balneologischen Spaziergängen‘“‘ über 
Spenglers Beobachtungen berichtet und dadurch Ärzte und Patienten 
auf die Landschaft Davos aufmerksam gemacht. Im Jahre 1865 kamen 
die ersten zwei Lungenkranken als Wintergäste nach Davos, nachdem 
sie vorher vergebens in einer Lungenheilanstalt im Tieflande Heilung ge- 
sucht hatten. Sie feierten dann beide im Jahre 1890 in vollkommener 
Gesundheit in Davos ihr „25 jähriges Jubiläum“. Die heutige Zahl von 
über 6000 gleichzeitig in Davos anwesenden Wintergästen und die nach- 
her entstandenen, sich ebenfalls beständig vergrößernden Speziallungen- 
kurorte Arosa und Leysin bestätigen die große Bedeutung, die das Hoch- 
gebirge in der Behandlung der Lungenphthise einnimmt. Von den bei der 
Lungentuberkulose gemachten klinischen Erfahrungen ist auch die Er- 
kenntnis der therapeutisch wirksamen Faktoren, die im Hochgebirge 
liegen, erst recht ausgegangen. 

Heute sind sich nun die meisten Phthisiotherapeuten darin einig, 
daB ceteris paribus die Heilungen von Lungentuberkulose, und nament- 
lich die bleibenden Heilungen, am leichtesten im Hochgebirge erzielt 
werden. Über diesen Punkt spricht Liebermeister (‚Über Lungen- 
schwindsucht und Höhenkurorte“, Leipzig 1898) sich folgendermaßen 
aus: „Es kommt ja vor, daß ein Kranker auch zu Hause geheilt wird. Es 
werden auch bei uns in gut geleiteten Anstalten gute Erfolge erzielt. 
Aber ım Hochgebirge werden sie leichter und häufiger erreicht. Wer 
viele Kranke zu sehen bekommt, die aus deutschen Heilstätten zurück- 
kehren, der überzeugt sich bald, daß im Hochgebirge die Heilungen 
und namentlich die dauernden Heilungen häufiger erreicht werden.“ 

Höchst lehrreich und überzeugend in dieser Hinsicht ist eine Zu- 
sammenstellung von Williams (Williams, Treatment of pulmonary 
Tuberculosis by residence at high altitudes, 1897), in der er die Heilungs- 
resultate der Lungentuberkulose an verschiedenen hochgelegenen Stationen 
der Erde miteinander vergleicht. An Hand on genau berechneten Zahlen 
weist Williams an einem größeren Material von Patienten nach, daß 
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die Erfolge in den „Home Climates‘' viel weniger günstig ausfielen, als 
auf Höhenstationen. 


Die größere Gewähr für einen dauernden Erfolg der Hochgebire:- 
kur wird unter anderem auch durch die erzielte Abhärtung bedingt. Wie 
uft machen wir die Erfahrung, daß Kranke, die sich im Süden sehr nıt 
erholt haben und denen es sehr gut geht, solange sie dort leben, ver- 
weichlicht nach Hause zurückkehren und leicht wieder erkranken, während 
die Kranken aus dem Gebirge abgehärtet und widerstandsfähiger zu- 
rückkommen. 


Schon ais Student, anfangs der achtziger Jahre, hatte ich Gelegen- 
heit, die ganz auffälligen Kuren bei lungentuberkulösen italienischen Kur- 
gästen, die damals als eine kleine Kolonie in Samaden überwinterten, 
zu beobachten, und wenn ich dann fast täglich in der chirurgischen Klinik 
in Bern Operationen wegen chirurgischer Tuberkulose sah, fragte ich 
mich, ob man nicht auch bei diesen Kranken durch eine klimatiseh- 
diätetische Therapie, event. verbunden mit orthopädischen und anderen 
bewährten konservativen Maßnahmen (Jodoformöliujektionen usw.) 
mehr erzielen könnte. Auch der Sektionstisch lehrte uns täglich, dab diè 
Tuberkulose auch eine spontan heilbare Krankheit ist. 


Außer einer mehr oder weniger radikalen operativen Therapie kaen 
damals für Kranke mit chirurgischer Tuberkulose als hygienisch-klima- 
tische Behandlung nur das Meer und die Sol- und Jodbäder in Betracht, 
deren Vorzüglichkeit alterprobt ist. Was aber hauptsächlich für die» 
Kranken geschah, waren radikale chirurgische Eingriffe. Es hatte nach 
Einführung des antiseptischen Verfahrens und bei der ungeahnten Sicher- 
heit, die dasselbe darbot, ein außerordentlich operationslustiger Zug in 
der Chirurgie eingesetzt. Bei der chirurgischen Tuberkulose herrschte 
lange die Tendenz, das kranke Gewebe, ähnlich wie bei den bösartigen 
Tumoren, weit im gesunden, mit Messer und Schere zu exstirpieren und 
auf einen Schlag wegzuräumen. Exstirpationen, Arthrektomien und 
Resektionen waren die Regel, und Amputationen wurden nur zu häufi: 
gemacht. Tausende von an externer Tuberkulose leidendru 
Kindern verließen jährlich mit steifen und verkürzten 
Gliedmaßen, mehr oder weniger als Krüppel, die Spitäler, 
während Tausende an der nicht operablen Lungentuber- 
kulose, oft in schwerer Form, leidende Kranke durch eıne 
hygienisch diätetische Therapie, namentlich im Hoch- 
gebirge, gesund wurden, und doch handelte es sich um ein 
und dieselbe Krankheit. 


Wenn man von einer chirurgischen Tuberkulose gegenüber der 
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Lungentuberkulose spricht, so bedeutet das Beiwort ‚„chirurgisch“ nur 
„operationsfähiger‘‘, „‚operationsgerechter“. 

Die Lungentuberkulose ist auch heute noch, im direkten Sinne 
gesprochen, ein „noli me tangere‘“ für die Chirurgie. Die künstliche Er- 
zeugung einer Pleuritis oder eines Pneumothorax sind nur den natür- 
lichen Heilungstendenzen abgelauschte therapeutische Maßnahmen. Die 
Freundsche Chondrotomie und die Friedreichsche Thorakoplastık 
sind ebenfalls nur mechanische Hilfsoperationen, erstere zur besseren Ent- 
faltung, letztere zur Ruhigstellung der Lunge, um dadurch die Heilung 
zu befördern oder gefahrdrohende Blutungen zu bekämpfen. Die Heilung 
selbst bleibt aber der diätetisch-klimatischen Therapie überlassen. Es 
hat deshalb die Behandlung der Lungentuberkulose mit dem künstlichen 
Pneumothorax und der Thorakoplastik hauptsächlich in den Lungen- 
sanatorien des Hochgebirges, wie Davos, Arosa und Leysin, Eingang 
gefunden. Auch hier sehen wir, wie Klimatotherapie und Chirurgie sich 
bei der Tuberkulose gegenseitig unterstützen und ergänzen. 

Ähnlich liegen auch die Verhältnisse bei der Darmtuberkulose. Hier 
versuchen wir ebenfalls, wenn von einer radikalen Operation, der zırku- 
lären Resektion, abgesehen werden muß, durch Hilfsoperationen, 
die Ennteroanostomose, oder die inkomplette Darmausschaltung, den 
tuberkulösen Darm zu entlasten, Stenosen zu beseitigen und günstige 
Bedingungen für die Ausheilung zu schaffen. Letztere sollen dann Sonne 
und gute Luft besorgen. Mit Ambroise Paré können wir sagen: „Je 
l’aı op6r6, Dieu le guörira‘“. 

Bei der chirurgischen Tuberkulose wurde lange zu Sehr 
nur das lokale Leiden berücksichtigt, und doch ist die all- 
gemeine Behandlung solcher Kranker zum mindesten ebenso 
wichtig. Wir dürfen nicht vergessen, daß die Tuberkulose 
eine Allgemeinkrankheit ist und daß sıe sich fast nie primär in 
Knochen oder Gelenken festsetzt, sondern daß letztere bei Kindern von 
primären Herden in den Lymphdrüsen und bei Erwachsenen von solchen 
oder von der Lunge aus infiziert werden. Ich möchte an die interessante 
Arbeit von O. Naegeli über ‚Die Häufigkeit, Lokalisation und Heilung 
der Tuberkulose‘‘ (Virch. Arch. f. pathologische Anat., Bd. 160) erinnern, 
wonach bei Erwachsenen reichlich 95% Keime von Tuberkulose da 
und dort beberbergen. Wir können deshalb weder nach einer 
radikalen Ausräumung eines Knochenherdes, noch nach 
einer Arthrektomie, resp. Resektion, Ja nicht einmal nach 
einer Amputation mit Sicherheit behaupten, daß das be- 
treffende tuberkulöse Individuum nun auch Sicher geheilt 
Bei. 
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Gestützt auf diese Erwägungen habe ich gleich nach Beginn meiner 
Praxis, im Frühling 1886, dahin gearbeitet, daß auch Kranke mit chirur- 
gischer Tuberkulose der Wohltaten des Hochgebirges teilhaftig werden 
sollen. Diese Ansicht wurde auch von bedeutenden Chirurgen, wie Bocin, 
Esmarch und Albert, welch letzterer schon in seinem Lehrbuch 1883 
mit kräftigen und derben Hieben gegen die Gelenkoperationen bei Kin- 
dern losgezogen ist, aufgenommen. Dieselben unterstützten mich auch 
gleich Anfangs in meinen Bestrebungen. Auch Koenig und Kraus 
dachten schon damals an Höhenkuren für Patienten mit Knochen- und 
Gelenktuberkvulose. Koenig äußerte sich in seiner Monographie: Die 
Tuberkulose der Knochen und Gelenke, Berlin 1884, folgendermaßen: 
„Bedauert habe ich es stets, daß ich nicht Gelegenheit hatte, Kranke nit 
Gelenktuberkulose nach den Höhenorten, wie Davos, Görbersdorf und 
ähnlichen, zu schicken. Wenn es wirklich richtig ist, was man doch wohl 
zugeben muß, daß an diesen Orten Tuberkulose nicht vorkommt!) uud 
die dorthin geschickten Lungentuberkulösen zum Teil rasch genesen, s 
ist nicht einzusehen, warum die Luft, welche die Kranken dort atmen, 
nicht auch durch das Blut auf anderweitige Tuberkulose, wie die der 
Lungen, wirken soll Also wäre ein Versuch in dieser Richtung bei Be- 
güterten immerhin zu machen.“ In ganz damit übereinstimmender 
Weise schreibt Krause in seinem Buch, betitelt: , Die Tuberkulose der 
Knochen und Gelenke“ (Leipzig 1891): „Wie ferner die Erfahrung ge- 
lehrt hat, gibt es Gegenden, welche durch ihr Klima unmittelbar heilend 
auf tuberkulöse Leiden wirken. Hierher gehören in erster Linie die Höhen- 
kurorte, in denen selbst bei vorgeschrittenen Lungenerkrankungen Heilung 
beobachtet worden ist. Daher scheint es wohl angezeigt, bei Knochen- 
und Gelenkübeln derselben Ätiologie, namentlich in den Anfangsstadien, 
einen Versuch mit den klimatischen Heilwirkungen zu machen.“ 


Die konservative Strömung in der Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose gewann überhaupt allmählich immer mehr an Boden, und es 
erhob sich gegen ein zu radikales Vorgehen doch eine gewisse Reaktion, 
und zwar ging dieselbe von zwei verschiedenen Gesichtspunkten aus. 
Auf der einen Seite erkannte man das verstümmelnde und das wachs- 
tumschädigende Einwirken der Resektion im kindlichen Alter infolge 
Verletzungen der Epiphıysen. Deshalb sind Operationen im Kindesalter 
an Knochen und Gelenken soviel wie nur irgendmöglich auszuschalten, 
wenigstens bis zur Verknöcherung der Epiphysen, d. h. etwa bis zum 
l4. Jahre. Volkmann hat in seiner prägnanten und etwas drastischen 





ı) König ging noch von der damals verbeiteten, sich dann als falsch heraus- 
stellenden Ansicht aus, es gäbe gegen Tuberkulose absolut immune Gegenden. 
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Art einmal den Ausdruck getan, daß die von ihm resezierten Kinder mit 
ihren verkürzten und verkrüppelten Gliedmaßen samt und sonders vor 
seiner Tür erscheinen möchten, um ihm eine Katzenmusik darzubringen. 

Auf der anderen Seite kam man allmählich zur Einsicht, daß ört- 
liche Rückfälle doch sehr häufig waren und daß auch viele der operierten 
Patienten nach einiger Zeit einer allgemeinen Tuberkulose zum Opfer 
fielen. Selbst in den Händen ausgezeichneter Techniker ließen die End- 
erfolge immer noch zu wünschen übrig. 

Einer der größten Meister unter den Chirurgen aller Zeiten, v. Czerny, 
äußerte sich in bezug auf die operativen Resultate bei der Tuberkulose 
wie folgt: ‚Die lokale Ausrottung tuberkulöser Herde hinterließ oft 
Fisteln und Verstümmelungen. Durch Reinfektionen von der Blutbahn 
oder den Lymphwegen aus wurde das definitive Heilresultat nicht selten 
vereitelt. Wachstumshemmungen an den Knochen, störende Adhäsionen 
zwischen den intraperitonealen Organen und ähnliche quälende oder 
bedrohliche SBequelen der blutigen Eingriffe verminderten die Freude 
an den Resultaten. Sehr häufig waren zur Beseitigung des krankhaften 
Zustandes verstümmelnde Eingriffe nötig, die wohl durch die kompen- 
satorischen Kräfte des Organismus und durch die Kunst des Operateurs 
oder die Fortschritte der Mechanik ausgeglichen wurden, aber doch oft 
bei den operierten Patienten den Eindruck eines physischen oder psychi- 
schen Defektes hinterließen. Die Chirurgie sah sich daher nach Bundes- 
genossen um, die ihr manchen hoffnungslosen oder gefährlichen Eingriff 
ersparen, manchen mülsam errungenen Erfolg sichern konnten.“ 

Einen großen Fortschritt in der Behandlung der chirurgischen Tuber- 
kulose brachte dann das Jahr 1830 durch Mosetig von Moordorfs 
Einführung des Jodoforms in die Therapie dieses Leidens, und das Jahr 
1890 durch Biers neues Verfahren der konservativen Behandlung der 
Gelenktuberkulose durch Stauung. Im gleichen Jahre kam auch Koch 
mit seiner Entdeckung des Tuberkulins, die einen Taumel des Entzückens 
in der Ärztewelt und unter den Kranken hervorrief. Leider hat die Tuber- 
kulintherapie aber nicht das gehalten, was man von ihr erwartet hatte. 
Trotzdem seither in der Tuberkulintherapie Fortschritte gemacht worden 
sind, namentlich auch dadurch, daß man die biologisch andersartigen 
Tuberkelbazillen niederer Tierarten zur Herstellung eines solchen Heil- 
mittels für den Menschen zu benutzen versuchte, so kann man doch noch 
nicht von wirklich greifbaren Erfolgen sprechen. 

Die Jodoformbehandlung und die Biersche Stauung haben sich 
aber in jeder Beziehung bewährt, stiften auch heute noch großen Nutzen 
und sind auch uns Klimato- und Heliotherapeuten willkommene Hilfs- 
mittel. 


508 Bernhard, 


Jodoformölinjektionen, die Biersche Stauung und die Strahlen- 
therapie sind in ihrer Wirkung in einem Punkte ähnlich, indem sie alle 
eine lokale Leukozytose bewirken, die die Bazillen zu vernichten vermag, 
den Krankheitsherd saniert und durch nachträgliche Bindegeweb:- 
neubildung den Heıilungsprozeß einleitet, analog dem Naturheilunz:- 
prozeß. 

Der konservative Chirurg, der sich an das Beispiel der Naturheilun: 
hält, und seine operativen Maßnahmen möglichst einschränkt, und sıe 
mehr nur als Unterstützung letzterer auffaßt, bleibt im Recht. Die 
heute vorherrschende konservative Richtung wird such eine 
bleibende sein. 

Ich habe alle meine seit 1886 behandelten Fälle von chirurgischer 
Tuberkulose gesammelt und kritisch verfolgt. Mein früherer Assistent. 
Dr. Ernst Wölfflin, jetzt Privatdozent in Basel, hat im Jahre 189) 
das damalige Material, 302 Fälle, verarbeitet und in seiner Basler Disser- 
tation „Die Beeinflussung der chirurgischen Tuberkulose durch das 
Hochgebirge“ herausgegeben. Diese Wölfflinsche Dissertativu 
ist das erste Dokument über eine methodische Anwendung 
der Hochgebirgsbehandlung für die chirurgische Tuber- 
kulose. 

Wir kamen dabei zu folgenden Schlußfolgerungen: 


1. Die chirurgische Tuberkulose tritt im Hochgebirge in denselben 
Formen auf wie im Tieflande. Aber der Wundheilungsverlauf und die 
Rekonvaleszenz nach der Operation verlaufen rascher und besser. 


2. Die operativen Eingriffe können bei chirurgischen Tuberkulösen 
im Hochlande zugunsten der konservativen Behandlung mehr einge- 
schränkt werden als im Tiefland. Dies gilt namentlich für Kinder. 


8. Vor allem werden nach unseren Erfahrungen chronische Lyu- 
phome tuberkulöse Knochen- und Gelenkerkrankungen, sowie die Ur- 
genitaltuberkulose und wahrscheinlich auch der Lupus in günstiger 
Weise vom Höhenklima beeinflußt. 


4. Die Chancen vollständiger Heilung sind proportional der Dauer 
des Aufenthaltes und desto besser, je frühzeitiger die Patienten in die 
Alpen geschickt werden. 

5. Bei skrofulösen Kindern kann außer der Heilung des lokalen 
Prozesses einer später eintretenden Phthise durch einen längeren Aufrnt- 
halt vorgebeugt werden. 

6. Die Heilwirkung des Hochgebirges auf chirurgische Tuberkulose 
ergibt sich in deutlicher Weise durch eine Vergleichung der Morbidität:- 
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und Mortalitätsstatistik. Bei gleicher Morbidität verhält sich die Mor- 
tabjlität an chirurgischer Tuberkulose zwischen Basel und dem Ober- 
engadin wie 3:1. Die heilende Wirkung ist nicht diejenige eines 
Spezifikums, sondern eine die konservative, hygienisch-diätetische, und 
operative Tätigkeit des Arztes unterstützende, da durch eine Besserung des 
Gesamtorganismus, d. h. Zunahme des Körpergewichtes, Stärkung der 
Muskulatur und des Gefäßsystems, der lokale Prozeß rascher und 
leichter zur Heilung gebracht werden kann. 


7. In bezug auf Rezidive — das Wort Rezidive darf hier nicht im 
strengen Sinne aufgefaßt werden als eine Neuerkrankung, sondern als 
ein Aufglimmen des ruhenden Prozesses, wie es bei der Tuberkulose der 
Fall zu sein pflegt — lauten die Resultate recht günstig. Von den seit 
den letzten 13 Jahren behandelten Fällen sind nur 7 rezidiviert. Es 
kommen hier 256 Patienten in Betracht, da von den 802 insgesamt be- 
handelten Patienten 46 keine Nachricht mehr von sich gaben. 


Die Allgemeinbehandlung dieser Kranken war bei den schweren 
Fällen analog der bei Lungenkranken angewandten, d. h. energische 
Freiluft-Liegekur, bei ausgiebiger, kräftiger und gewählter Ernährung. 
Leichtere Fälle, namentlich nicht knochenleidende Patienten, ließ ich zur 
Abhärtung auch im Freien sich betätigen und Sport treiben. 


An der IX. Versammlung des Zentralvereins in Olten, den 3. No- 
vember 1900, an der Professor O. Hildebrand, damals in Basel, ein 
einleitendes Referat zum Diskussionsthema ‚Zur Behandlung der Ge- 
lenktuberkulose‘‘ hielt, konnte ich unter anderen noch folgende weitere 
Mitteilungen über die Hochgebirgsbehandlung der chirurgischen Tuber- 
kulose machen: 


„Die günstigen Faktoren des Hochgebirgsklimas sollen bei den 
Patienten gründlich ausgenutzt werden. Möglichst langer Aufenthalt im 
Freien und der Sonne ausgesetzt, systematische Abhärtung, fettreiche, 
kräftige Nahrung. Darin liegen die Kardinalpunkte der diätetisch-klima- 
tischen Therapie. 

Unterstützt von den klimatischen Vorzügen des Engadins habe ich 
bei konsequent durchgeführter, konservativer Behandlung von 50 Fällen 
von Gelenktuberkulose (Biersche Stauung, Jodoformölinjektionen, ortho- 
pädische Maßnahmen, event. auch durch kleinere, atypische, operative 
Eingriffe) in zirka der Hälfte der Fälle, namentlich bei Kindern, sehr 
schöne Ausheilung erzielt: die anderen kamen zur Operation.“ 

Von den gleichen Erwägungen und von dem Gedanken ausgehend, 
daß die Wunderheilungen durch Auflegen der Hand der englischen und 
französischen Könige, den langen Reisen bei Wind und Wetter zugute zu 
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schreiben seien, hat Halstead im Jahre 18891), also drei Jahre nach mir, 
im John-Hopkins Hospital in Baltimore die Freiluftbehandlung für 
chirurgische Tuberkulose und andere infektiöse chirurgische Leiden ein- 
geführt, indem er seine Kranken Tag und Nacht in den langen Veranden 
seines Spitals zubringen läßt. Dasselbe System hat er mit Trudeau im 
Sanatorium von Saranak im Adirondackgebirge, 640 Meter ü. M., weiter- 
geführt und ausgebildet, und bei Knochen- und Gelenkaffektionen, 
Lymphomen usw. sehr bemerkenswerte Resultate erreicht. Er führt 
seine schönen Erfolge nur auf die Tag und Nacht ununterbrochen durch- 
geführte Freiluftkur zurück. 


Dieselben Erfolge hatte ich mit der gleichen Behandlung such. die 
nur darin in geringem Maße abwich, daß ich im Engadin meine Patienten 
über Nacht doch in ihren Zimmern behielt, allerdings je nach der Kälte- 
toleranz und Angewöhnung an die Kälte bei mehr oder weniger weit gr- 
öffneten Fenstern. 


Meine Bestrebungen waren nicht vergebens, sie hatten ein vielfaclı.s 
Echo hervorgerufen und bald suchten und fanden viele arme skrofulüöse 
und knochenkranke Kinder Heilung im Hochgebirge. 


Bald kam dann die Zeit, wo ich wegen ihrer großen 
Strahlenenergie auch die Hochgebirgssonne als wichtigen 
therapeutischen Faktor der Freiluftkur anreihte. 


Schon in der Wölfflinschen Dissertation wurde der stärkeren 
Insolation im Hochgebirge ein großer Wert beigelegt, und schon damals 
unter dem Kapitel „Haut‘‘ folgendes geschrieben: 


„Hier sind drei Fälle von Lupus verzeichnet, welche aber nicht dem 
Engadin, sondern den benachbarten Tälern angehören. In allen drei 
Fällen trat Heilung ein. Stets wurde nach der Auskratzung der Paquelın 
angewandt. Auffallend ist es, daß so überaus wenige Fälle von dieser 
Hauttuberkulose vorliegen, obwohl der Lupus doch gerade auf dem 
Lande seine Hauptverbreitung hat und in den Städten nur selten ange- 
troffen wird. Es wäre jedenfalls interessant, den Einfluß der 
Insolation im Hochgebirge auf das Zustandekommen und 
den Heilungsverlauf des Lupus genauer zu prüfen. Nach 
den Versuchen von Violle beträgt die Abschwächung der Sonnenstrahlen 
auf der Höhe des Mont-Blane nur 6%, während sie am Meere 20—30°, 
beträrt. Bis jetzt liegen, so viel ich weiß, keine diesbezüglichen Arbeiten 
vor. Es würde sich mit dieser Ansicht gut vereinigen lassen, 


1) Kocher, Vergleich älterer und neuerer Behandlungsmethoden von 
Knochen- und (Gielenktuberkulose. Dt. Ztschr. f. Chir. 134. 1915. H. 1/3. 
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daß die Bakterien und insonderheit Tuberkelbazillen, wenn 
man sie längere Zeit dem Sonnenlicht aussetzt, zugrunde- 
gehen.“ 


Was hier theoretisch angenommen wurde, hat 12 Jahre später A. 
Treskinskaja!), experimentell bewiesen. 


Hatte ich vorher an Hand der obengenannten Beobachtungen beim 
Lupus schon an eine Sonnenlichtbehandlung gedacht, so dauerte es aber 
noch ein paar Jahre ich bekam inzwischen keinen Lupus mehr zu Ge- 
sicht), bis ich durch eine andere Veranlassung die Sache praktisch 
in die Hand nahm. 


Den 2. Februar 1902 nachts wurde mir ein durch sieben Messer- 
stiche schwer verletzter Italiener ins Krankenhaus gebracht. Neben 
anderen Wunden hatte er eine perforierende Brust- und zwei perforierende 
Bauchwunden mit Leber- und Milzverletzung. Wegen drohender Ver- 
blutung war ich genötigt, die durchschnittene Milz zu exstirpieren. Acht 
Tage nach der Laparotomie platzte die Operationswunde in ihrer ganzen 
Länge und klaffte breit, nur die Peritonealnaht hielt. Der Versuch einer 
Sekundärnaht mißglückte, die Wundränder ließen sich nicht mehr zu- 
sammenbringen. So wurde die Wunde mit Jodoformgaze ausgestopft 
und, nachdem die Wundränder bestmöglich durch breite Heftpflaster- 
streifen einander genähert worden waren, sich selbst überlassen. All- 
nählich begann die große Wunde zu granulieren, das Granulationsgewebe 
war aber schlaff und schwamniig, und die ganze Wunde sezernierte stark. 
Sämtliche zur Eintrocknung angewandten Wundstreupulver halfen 
uichts. Lapis und scharfer Löffel wurden auch häufig angewendet, aber 
ebenfalls ohne Erfolg. Als ich an einem prachtvollen Morgen ins Spital 
kam und die Sonne warm durch die offenen Fenster hineinschien und eine 
erfrischende, priekelnde Luft das ganze Krankenzimmer erfüllte, kam 
mir plötzlich der Gedanke, diese große Wunde der Sonne und Luft auszu- 
setzen, hängt ja auch der Bündner Bergbauer seit uralten Zeiten frische 
Fleischstücke in der trockenen Luft an die Sonne und konserviert Sie auf 
diese Art zu dem als kräftiges und schmackhaftes Nahrungsmittel be- 
kannten Bündnerfleisch. Ich entschloß mich, diese antiseptische und ein- 
trocknende Wirkung von Sonne und Luft auch beim lebendigen Gewebe 
zu versuchen. Zum großen Erstaunen des Personals ließ ich das Bett ans 
offene Fenster stoßen und legte die große Wunde frei. Schon nach der 
ersten 11/, stündigen Bestrahlung war eine deutliche Besserung zu beob- 
achten, und die Wunde bot einen ganz anderen Anblick. Die Granula- 
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!, Über den Eintluß des Sonnenlichtes auf die Tuberkelbazillen. Zbl. f. Bakt. 
1910, Nr. 47. 
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tionen wurden zusehends normaler und kräftiger, und die enorme Wund- 
überhäutete sich unter dieser Behandlung rasch. 

Dieser Erfolg veranlaßte mich, nunmehr sämtliche granulierenden 
und infizierten Wunden intensiv mit Sonnenbestrahlung zu behandeln. 
Nach den Wunden kamen dann die Fisteln, tuberkulöse Geschwüre und 
bald, gestützt auf die glänzenden Erfolge bei letzteren, auch die ge- 
schlossene chirurgische Tuberkulose an die Reihe. 

In einem größeren Aufsatze über Sonnenlichtbehandlung in der 
Mün. med. Woch. 1904, Nr. 1, konnte ich schon auf Grund der gesam- 
melten Erfahrungen den Satz aufstellen, daß die Heliotherapie, und 
namentlich im Hochgebirge, berufen sein dürfte, bei der Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose eine große Rolle zu spielen. Das Hochgebirge 
bietet ja auch für die Sonnenbehandlung große Vorteile. Erstens zeich- 
net es sich durch eine verstärkte Intensität des Sonnen- 
lichtes in allen seinen drei Eigenschaften, Wärme, Licht und 
chemischer Kraft, aus und besonders durch den reichen Ge- 
halt an violetten und ultravioletten Strahlen; zweitens 
erfreut es sich auch einer längeren Sonnenscheindaner. 
Sodann hängt die Stärke der Insolation noch ganz bedeu- 
tend vom Einfallswinkel der Sonnenstrahlen ab, welcher für 
die nach Süden abfallenden Bergabhänge sehr günstig ist. 
Ferner wird die Sonnenlichtbehandlung auch erleichtert 
durch die mit der Höhe parallel gehende Abnahme der Luft- 
wärme, wodurch die Nachteile einer zu starken Erhitzung 
infolge der umgebenden heißen Luft wegfallen, und sie 
kann dementsprechend länger ausgeführt werden. 

Finsen dachte auch schon an diese Vorteile, indem er in bezug anf 
den Lupus prophetisch sagte: „Man wird hieraus ersehen, daß, wenn es 
sich um die Anlage einer größeren Lichtbehandlungsanstalt oder eines 
Sanatoriums für Lupuspatienten, besonders in den südlicheren Gegenden. 
handelt, es sehr zweckmäßig sein würde, sie auf hochgelegenen Orten an- 
zulegen. Abgesehen von der großen ökonomischen Bedeutung, welche die 
Anwendung von Sonnenlicht gegenüber dem elektrischen Licht hat. be- 
steht da der Vorteil, daß man an einem solchen Orte auf Grund der großen 
chemischen Intensität des Lichts sicher ganz andere, günstigere Resul- 
tate erreichen könnte, als es in unserem Lande mit dem Sonnenlicht zu 
erreichen möglich ist.“ 

Im Herbst 1904 bot sich mir, aufgefordert durch den Präsidenten des 
schweizerischen ärztlichen Zentralvereins, Gelegenheit, an der ordent- 
liehen Jahresversammlung der Schweizer Ärzte in Olten zum ersten Male 
vor einer größeren Versammlung von Fachsenossen über meine Resultate 
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mit Sonnenlichtbehandlung zu sprechen und durch Vorweisung von zalıl- 
reichen Photographien, Röntgogrammen und Vorstellung von Patienten 
dieselben zu illustrieren. 

Dieser Vortrag erschien in extenso mit Illustrationen unter dem 
Titel „Therapeutische Anwendung des Sonnenlichtes in der Chirurgie“ 
in der Ztschr. f. diät. phys. Ther. 9, 1905, H. 5. 

Meine in jener Versammlung gemachten Mitteilungen wirkten über- 
raschend und wurden vielfach recht skeptisch aufgenommen. Ich fühlte 
mich fast „allein auf.weiter Flur‘, hätte nicht auch Rollier damals über 
seine ersten Erfahrungen berichtet. Sein Diskussionsreferat!) lautete: 

„Ich habe seit dem vergangenen Frühling in meiner chirurgischen 
Klinik zu Leysin alle infizierten Wunden auf Rat von Dr. Bernhard 
mit Besonnung behandelt. Es kamen acht Fälle zur Behandlung: 1. Eine 
doppelseitige Mastitis; 2. ein Panaritium, das ohne Erfolg inzidiert war 
und wegen beginnender Nekrose des Fingers zur Amputation geschickt 
wurde; 8. Verletzung des Handrückens durch Hieb mit der Hacks (Durch- 
schneidung zweier Metakarpalia und sämtlicher Extensoren); 4—8. fünf 
Falle mit tuberkulösen Fisteln. Alle diese Wunden wurden der Sonne 
ausgesetzt, die Vernarbung war auffallend schnell, bei 1—8 in höchstens 
drei, bei 4—8 in höchstens acht Wochen, vollständig. Am meisten Zeit 
dauerte der Heilungsprozeß bei einem Fall, wo unter sonst gleichen Be- 
dingungen die Besonnung nur einige Tage vorgenommen werden konnte. 
Die erhaltenen Resultate sind sehr ermutigend, und ich danke Herrn 
Dr. Bernhard für seine bewährten Ratschläge. Ich glaube, daß die 
Besonnung die eigentlich ideale antiseptische Behandlung darstellt, 
indem durch sie die übrigen natürlichen Heilfaktoren des Körpers besser 
als bisher zur Geltung kommen können.“ 

Seit 1902 habe ich dann die Sonnenbehbandlung unentwegt weiter 
geführt und bin immer mehr ein begeisterter Anhänger der Methode ge- 
worden. Meine ersten Versuche damit habe ich als damaliger Spital- 
arzt im Oberengadiner Kreisspital in Samaden ausgeführt und diese 
Benandlung dann auch in meiner Privatpraxis und nach meiner Über- 
siedlung nach St. Moritz in meiner dortigen chirurgischen Privatklinik 
weiter ausgebaut und verbreitet. 

Waren die Erfolge mit der reinen Klimatotherapie schon sehr schöne 
Sewesen, so sind sie durch Hinzufügen der direkten Insolation noch viel 
bessere geworden. Mein neues Material, wobei neben der klimatischen 
Kur nun auch die direkte Sonnenbestrahlung angewendet wurde, be- 
tnifft ungefähr 800 Fälle. Wenn ich die Erfolge der ersten Periode, 302 

') Korr. f. Schw. Ä., 1. Dez. 1904. 

Strahlentherapie, Bd. VIII. 33 
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Fälle mit Freiluftkur, mit den Erfolgen in der zweiten Periode, zirka 
800 Fälle mit Freiluft- und direkter Sonnenbehandlung, vergleiche. so 
spricht der Vergleich sehr klar für den großen therapeutischen Wert de: 
direkten Insolation, indem durch sie nicht nur die Heilungsdauer ab:-- 
kürzt wird, sondern auch die Operationen noch mehr eingeschränk: 
werden können, selbst bei scheinbar desolaten Fällen, allerdings bei 
solchen, wo die materiellen Bedingungen zu einem genügend lanzen 
Aufenthalt im Hochgebirge gegeben sınd. 

Als ein unbedincter Beweis für die Wirksamkeit der Sonnenlicht- 
behandlung gilt dann, daß auch aus der Ebene von damit erzielten zuten 
Erfolgen berichtet wird, und daß auch allein nur durch künstliche Licht- 
quellen überall in Spitälern und Kliniken schöne Resultate erzieit werden 
(Vulpius, Jesionek, Koenig, Ernst, Reyn u. a. m.). Ernst. aus 
dem Finseninstitut in Kopenhagen, der mit reiner künstlicher Licht- 
therapie bei der chirurgischen "Tuberkulose sehr schöne Erfolge erzielt 
hat, äußert sich zur Frage, inwiefern der Höhensonne oder dem Höher: 
klima der wesentlichste Teil bei unseren Erfolgen zuzuschreiben sei: ..Die 
Beobachtungen an Finsens Lichtinstitut wirken fast als ein 
Experiment, das auf die alles überwiegende Bedeutung der 
Höhensonne hindeutet.* lch selbst habe anläßlich meiner langen 
kriegschirurgischen Tätigkeit in deutschen Lazaretten auch die Sonne der 
Ebene und des Hügellandes (Dürrheim im Schwarzwalde, 720 Meter ü. M.. 
wo ich auf Anregung der Großherzogin Luise von Baden und im Auftraze 
des Sanitätsamtes des 14. Armeekorps eine Sonnenklinik für Verwundete 
und an chirurgischer Tuberkulose leiderde Soldaten eingerichtet habe) 
ausprobiert und auch viel die Quarzlampe angewandt. Auch hier waren 
die Erfoige der Lichttherapie sehr befriedigende. Soll ich aber den 
Wertigkeitsgrad bestimmen, sc muß ich an Hand meiner persöniichen 
Erfahrungen die Reihenfolge aufstellen: Hochgebirgssonne, Sonne 
des Mittelgebirges, Tieflandssonne, künstliche Sonne. Dies 
Ausführungen sollen als Antwort denjenigen gelten, die glauben, der 
Hauptgrund der schönen Erfolge liege nur in der langdauerndon klıma- 
tisch-diätetischen Behandlung. Andererseits aber möchte ich auch den 
extremen Lichttherapeuten sagen, daß die Sonne oder auch künstliche 
Lichtquellen allein niemals das gleiche erreichen werden, wie die Kom- 
bination der Lichttherapie mit diätetisch-klimatischen Kuren, und 
namentlich im Hochgebirge. Alles in allem kommt es schließlich auf die 
Erhöhung der natürlichen Widerstandskräfte des Körpers an und dabei 
wirkt eine Summe von günstigen Einflüssen selbstverständlich intensiver. 
als ein einzelner Faktor. 

Höhensonne und Höhenklima bilden vereint wohl das 
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beste uns heute zur Verfügung stehende Mittel gegen unsere 
größte Volksseuche, die Tuberkulose, betreffe es die Lungen- 
oder die chirurgische Tuberkulose. Beide Faktoren sind für 
den menschlichen Organismus ein großes Reiz- und Heil- 
mittel und verhalten sich in ihrer Wirkung, namentlich im 
Winter, gegenüber der Sonne und der Luft der Ebene, um 
einen trivialen Vergleich zu geben, ungefähr wie Champas- 
ner und Apfelwein. 

Ermutigt durch meine im Engadin mit dieser Methode erzielten 
schönen und überraschenden Erfolge hat ein Jalır später (1903) 
Rollier in Leysin eine Klinik zur ausschließlichen Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose durch Heliotherapie eröffnet: In seiner 
Broschüre „La cure solaire de la tuberculose chirurgicale‘“ (extrait 
de Paris medical), Paris 1911, schreibt er: ‚.Encourages par les succ6s 
obtenus dans l’Engadine nous installions & Leysin (Alpes Vaudoises) 
en 1908, la première clinique destinée exclusivement à la cure solaire 
systematique de la tuberculose chirurgicale de l’enfant et de l’adulte.‘ 
Heute verfügt er über eine größere Anzahl Sanatorien zur Sonnenlicht- 
behandlung. Rollier hat die Heliotherapie ganz zu seiner Lebensaufgabe 
gemacht, verdienstvoll gefördert und ausgebaut und seine Erfahrungen 
in zahlreichen eigenen und in Publikationen seiner Schüler und Mit- 
arbeiter (Hüssy, Borel, Franzoni, Witmer, Guye u. a.) nieder- 
gelegt. Allmählich entstanden dann auch noch andere ähnliche Anstalten 
im Hochgebirge, so im Berner Oberland, in Arosa und Davos, in den 
Tiroler und in den Bayerischen Alpen. Neumann- Davos, schreibt in 
seiner Arbeit „Davos und scine Privatsanatorien‘“‘ (Die Tuberkulose und 
ihre Bekämpfung in der Schweiz, Bern 1917), daß die großartigen Er- 
folge der Sonnenlichtbehandlung im Hochgebirge durch Bernhard und 
Rollier auch in Davos volle Anerkennung gefunden haben und daß auf 
den flachen Dächern der Sanatorien neue Liegehallentypen aufgestellt 
worden sind, die durch ihre sinnreiche Konstruktion dem entblößten 
Körper genügend Schutz geben, ohne ihm die Sonne zu verdecken, so 
2. B. die drehbaren Hallen von Dr. H. Philippi und die mit verschieb- 
barem Schutzdach versehenen Hallen Dr. Bodmers in Clavadel. 

In Österreich haben sich eine Anzahl der ersten Chirurgen und Pädia- 
ter zusammengetan, um die Errichtung einer Höhen- und Sonnenheil- 
Stätte auf der Palmschoß bei Brixen, 1800 Meter ü. M., speziell für ärmere 
Patienten, zu fördern. 

Ebenso bemühen sich in Italien die Professoren Gatti und Foa 
um die Gründung von Volkssanatorien im Hochgebirge für Kranke mit 
chirurgischer Tuberkulose. Auch im Mittelgebirge und in der Ebene, 
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und namentlich an der See, entstanden dann immer mehr solcher ån- 
stalten. 

Die mit der Heliotherapie im Hochgebirge erzielten augenfälligen 
und oft wunderbaren Erfolge hatten die ärztliche Welt so recht auf diese 
Heilmethode aufmerksam gemacht und zu deren Verbreitung beigetragen, 
und man darf ruhig sagen, daß die Heliotherapie von den 
Bergen iin die Ebene heruntergestiegen ist. Sie hat dann 
auch der Lichttherapie überhaupt in der Chirurgie, und speziell bei der 
3ehandlung der chirurgischen Tuberkulose, zum Siege verholfen. 

Künstliche Lichtquellen wurden bald als Ersatz der Höher 
sonne zur Behandlung herbeigezogen, und seit einigen Jahren leuchtet 
das an ultravioletten Strahlen reiche Quarzlampenlicht als ‚künstliche 
Höhensonne“ in den meisten Spitälern des Tieflandes für allerlei Wunden 
und für die chirurgische Tuberkulose. 

Der Ahnherr der Wundärzte hat den prägnanten Satz aufgestellt: 
‚‚Quos medicina non sanat, ferrum sanat, quos ferrum non sanat, ignis 
sanat, quos ignis non sanat, ii jam nullo modo sanandi sunt.“ Bei der 
Behandlung der chirurgischen Tuberkulose haben aber heute das ein- 
schneidende Ferrum und der brutal zerstörende Ignis ihre Rolle fast 
ganz ausgespielt und sind nunmehr nur von nebensächlicher Bedeutung. 
An die Stelle dieser groben Heilmethoden ist die milde Lux getreten. 
Das Sonnenlicht heilt, belebt, baut auf, nicht cito, aber tuto et jucunde, 
in einer Art, wie es bis heute noch keine menschliche Kunst je vermocht 
hat. Das Licht, und hauptsächlich das Licht der Berge. ist 
für das große unglückliche Heer der an chirurgischer Tuber- 
kulose Leidenden sein Heil geworden. 


Aus der Lupusheilanstalt der städtischen Krankenanstalten in Barmen. 


Wege und Ziele der Lupusbekämpfung. 
Von 


Dr. Artur Strauß. 
(Mit 25 Abbildungen.) 


I. Therapeutische Wege und Ziele. 


D“ Heilung der Lungentuberkulose hat man auf zwei Wegen zu fördern 
gesucht. Der eine ist der soziale: die Ansteckungswege verstopfen, 
die Herde beschränken, die Gesunden schützen, die Krankheitsfälle mög- 
lichst schon in ihren Anfängen, im Kindesalter, feststellen, die äußere Lage 
und die Wohnungsverhältnisse der Bevölkerungskreise, in denen das Leiden 
hauptsächlich seine Opfer fordert, verbessern, durch die Einrichtung von 
Erholungsstätten und Kinderheimen, von Auskunfts- und Fürsorgestellen 
hinreichende Gelegenheit zur Behandlung geben, in Lungenheilstätten die 
schwer Kranken von den leichten absondern. die Jugendbewegung fördern : 
mit solchen Maßnahmen suchte man im allgemeinen der Bekämpfung der 
Lungentuberkulose zu dienen. Zum Teil decken sie sich mit der eigentlichen 
Behandlung dieses Leidens, die Erkrankten auf der einen Seite durch eine 
allgemeinhygienisch-diätetische, auf der anderen durch eine spezifische, 
der Heilung entgegenzuführen. Mit der Entdeckung des Tuberkelbazillus 
durch Robert Koch waren nach beiden Richtungen die Bedingungen für 
ein zielbewultes Vorgehen zur Behandlung der Lungentuberkulose gegeben. 
Die ungemeine Verbreitung dieses Leidens über die ganze Welt gibt eine 
natürliche Erklärung dafür, daß man sich seiner Bekämpfung seit der Ent- 
deckung des Krankheitserregers und des Tuberkulins mit heiligem Eifer 
widmete. Ganz anders steht es mit dem Lupus. Naturgemäß braclıte 
man ihm wegen seiner geringeren Verbreitung nicht das gleiche Interesse 
entgegen. Hatte man ziemlich gleichzeitig mit dem Kampfe gegen die 
Lungentuberkulose auclı den gegen die Tuberkulose des Bewegungsapparates, 
der Verdauungswege und der Schleimhäute aufgenommen, so blieb der 
Lupus noch längere Zeit ein Stiefkind der Therapie. Man hatte 
die Hauttuberkulose in ihren mannigfaltigen Erscheinungsformen eingehend 
erforscht. Man hatte ihre unzweifelhafte Zugehörigkeit zur Tuberkulose 
festgestellt. Man war sich dessen bewußt. daß kein Hautleiden langwieriger 
und abstoßender ist, als der Lupus, daß keines entstellender und ver- 
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stümmelnder in den Organismus des Menschen einzugreifen und ihn zu 
einem bejammernswerten, oft seelisch und körperlich gebrochenen, von der 
Welt gemiedenen nnd zu scheuer Zurückgezogenheit verurteilten Kranken 
macht. Und doch widmete man seiner Bekämpfung nicht das Interesse 
wie den anderen Formen der Tuberkulose. Die geringere Verbreitung 
war nicht allein der Grund dafür. Die Ursache lag auch darin, daß sich 
die Behandlung bei diesem Leiden fortgesetzt als fast machtlos erwies. 
Zwar bemühte man sich unaufhörlich, ihm durch Ausschabungen, Stiche- 
lungen, Ausbrennungen mit dem Glüheisen und auf elektrischem Wege 
und durch Ätzmittel der verschiedensten Art Einhalt zu tun. Aber in der 
Regel vergebens. Führten diese Malijnahmen bei den oberflächlichen Fornen 
der Erkrankung auch oft zu günstigen und auch zu dauernden Erfolgen. 
so versagten sie doch fast stets, wenn es sich um die tieferen Formen. 
namentlich endogener Herkunft handelte. Hier waren Rückfälle die Regel. 
In den durch diese Methoden geschaffenen unschönen Narben brach die 
Krankheit meist wieder aus und schritt weiter. 

Eine gewaltige Bewegung kam erst in die Lupusbekämpfung, als es 
mit Hilfe des von Lang in Wien ausgebildeten operativ-plastischen 
Verfahrens und der von Finsen geschaffenen Behandlung mit konzen- 
triertem Bogenlicht gelang, bedeutend bessere Wirkungen und in vielen 
Fällen auch Ausheilung zu erreichen. Blieb aber die operativ-plastische 
Methode auf solche Herde beschränkt, die sich sowohl der Ausbreitung wie 
der Tiefe nach genau umgrenzen ließen, so setzte die Lichtbehandlung nach 
Finsen auch noch dort ein, wo die Operation nicht mehr anwendbar war. 
Sie erwies sich als ein ausgezeichnetes ergänzendes Verfahren, besonders 
bei Rückfällen, aber auch unabhängig von ihr als eine Methode, die durch 
Tiefenwirkung und glatte Narbenbildung alle bisher ausgeübten Methoden 
übertraf und oft zu staunenswerten Ergebnissen führte. Und deshalb nalım 
man gern ihre Umständlichkeit, Langwierigkeit und Kost- 
spieligkeit in den Kauf. Beiden Methoden aber und auch allen anderen, 
die im Laufe der Jahre auftauchten, so der Heißluft-, der Röntgen-, 
Radium-, Mesothorium-, Quarzlampen- und Diathermie- 
behandlung, haftet ein gemeinschaftlicher Mangel an, nämlich der. dab 
sie den Lupus nur örtlich anzugreifen vermögen. Eine völlige Heilung des 
Lupus kann aber meist nur dann erwartet werden, wenn es gelingt, nicht 
nur die örtlichen Herde zu beseitigen, sondern auch die Ausgangs- 
herde und den tuberkulösen Organismus von den Tuberkel- 
bazillen zu befreien. In die Auffassung, daß der Lupus in der Mehr- 
zahl der Fälle eine endogen entstandene Hauttuberkulose ist, stimmt wohl 
heute die Mehrzahl der Autoren ein. Auf der 4. Sitzung des Lupus- 
ausschusses im Jahre 1913 stand diese Frage zur Erörterung. Auf Grund 
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von 100 fortlaufenden Fällen konnte ich damals meine Erfahrungen, die 
naturgemäß stets im gewissen Sinne subjektiver Auffassung entsprechen 
und auch von der besonderen Art des Lupusmaterials abhängen, dahin 
zusammenfassen, daß die ektogene Hauttuberkulose seltener als 
de endogene ist. Der Lupus entsteht auf hämatogenem oder auf ly mpho- 
senem Wege, häufig auf beiden zugleich, aber auch nacheinander, sodann 
durch unmittelbare Verbreitung des tuberkulösen Giftes, 
z. B. von Fisteln, von Knochen- und Gelenktuberkulose auf die Haut. 
Auch durch die Überimpfung des eigenen Giftes von irgend einem 
Herde kann sie sich auf die äußere Haut übertragen. Besonders häufig 
ist die chirurgische Tuberkulose der Ausgangsherd. Dann folgen 
die Tuberkulose der Luftwege, die rein lymphogene und endlich die 
Tuberkulose der inneren Nase und derangrenzenden Schleim- 
häute. Andere Autoren mit größerem Material konnten ähnliche Ver- 
hältnisse feststellen. Auch Wichmann betonte die größere Häufigkeit 
der endogen entstandenen Hauttuberkulose.. Eine besonders eingehende 
Besprechung widmete Jadassohn dieser Frage, und wenn er auch die 
ektogene Entstehung des Lupus stärker betonte als Wichmann und ich, 
so gab er doch zu, daß wir, wenn wir unser Material nach den von ihm 
dargelegten Gesichtspunkten beurteilen und den Nasenlupus beiseite stellen 
würden, zu übereinstimmenden Ergebnissen kommen dürften. 

Was folgt nun aus diesen Erfahrungen? Daß wir im allgemeinen den 
Lupus nicht als ein örtliches Leiden anzusehen haben, sondern als die 
Folge einer inneren Tuberkulose, daß also unsere therapeutischen 
Bestrebungen nicht nur darauf gerichtet sein müssen, dieses Leiden nur 
örtlich zu bekämpfen, sondern auch allgemein, daß wir, seien es spezifische, 
seien es nicht spezifische, Mittel und Wege finden müssen, neben der örtlichen 
eine wirksame Behandlung der Ausgangsherde des Lupus und des tuber- 
kulösen Menschen selbst zu finden. Und solange wir sie nicht haben, 
bleibt alle örtliche Lupusbehandlung meist eine Sisyphusarbeit. Daher er- 
leben wir trotz aller schönen Erfolge durch die operativ-plastische, durch 
die Finsen-, Röntgen-, Radium-, Diathermie- und auch durch die Behand- 
lung mit mehr oder weniger elektiv wirkenden Ätzmitteln nach Monaten 
und Jahren so oft wieder Rückfälle, weil aus den nicht geheilten Aus- 
gangsherden neues Gift in die lupöse Haut geschafft wird, weil vom tuber- 
kulösen Menschen selbst durch Überimpfung des eigenen Giftes, wenn 
einmal die Haut für den Tuberkelbazillus eine besondere Empfänglichkeit 
hat, neue Herde geschaffen werden. Und nicht in letzter Linie muß man 
hervorheben, daß es auch mit unsern besten örtlichen Methoden überaus 
schwer gelingt, eine genügende Tiefenwirkung zu erzielen. Nur allzu 
oft bleiben bei tiefen Lupusformen Reste zurück, die von den Mitteln nicht 
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getroffen werden und nach vorübergehenden Erfolgen ein Aufflackern de: 
alten Prozesses veranlassen. 

Was nun die Behandlung des Lupus vom Blute her betrifft. so 
haben bisher leider alle therapeutischen Bestrebungen zu keinem durch- 
greifenden Ergebnis geführt. Es versagte vor allem die Tuberkulintlicrapie. 
auf die man so große Hoffnungen setzte. Sie ist längst auf einem toten 
Punkte angelangt. Angeregt durch die bedeutsamen Forschungen Ehr- 
lichs, traten auch bei der Tuberkulose die chemotherapeutischen 
Heilbestrebungen immer mehr in den Vordergrund. Finkler. 
v. Linden, Meißen und ich waren die ersten, die systematisch dieser 
Weg gegen die Tuberkulose beschritten. Wir waren uns von vornherein 
bewußt, daß die Chemotherapie der Tuberkulose keine günstigen Voraus 
setzungen bot. Denn der Tuberkelbazillus ist infolge seiner eigenartiy-n 
chemischen Beschaffenheit und infolge seiner Umhüllung mit einem Wachs- 
mantel ein durch chemische Mittel schwer zu beeinflussender Kranklıieit“- 
erreger: Ganz im Gegensatz zur Spirochaeta pallida, die zu den empħni- 
lichsten Mikroorganismen gehört. Unsere ersten Versuche machten wir 
mit Jodmethylenblau und mit Kupfersalzen. Bei der äußeren Tuler- 
kulose erkannte ich sehr bald, daß das Jodmethylenblau sich weniger zu 
den Versuchen eigne als die Kupfersalze. Und auch bei der inneren 
Tuberkulose stellte Meißen dasselbe Verhältnis fest. Immer mer 
wandten wir uns daher der Erprobung der Kupfersalze zu. Rei 
empirische Versuche mit Kupfersalzen waren mit bemerkenswerten Er- 
gebnissen bereits im Jahre 1894 von E. Luton in Frankreich verötteut- 
licht worden, aber sie verblaßten leider unter dem blendenden Gestur 
Robert Kochs und unter der Begeisterung, mit der man der Tuber- 
kulindiagnostik und -therapie mit immer wieder neuauftauchenden Prpa- 
raten sich widmete. Eine experimentelle Grundlage für de 
Kupfertherapie wurde erst durch v. Linden geschaffen. Sie zeigt: 
den stark entwicklungshemmenden Einfluß des Kupfer: u 
Reagenzglase. Sie bewies die Affinität des Metalles zu den 
Tuberkelbazillen und dem tuberkulösen Gewebe, in dem es 
stärker gespeichert wird als in gesunden Organen. Im einzelnen ergaben 
die Forschungen v. Lindens folgendes: Bei Meerschweinchen kennt: 
sie den akuten Prozeß zu einem chronischen, die progredient? 
Tuberkulose zu einer stationären gestalten. Der Eintluß auf 
die Temperaturkurve war proportional zu der verwandten Kupfermenze. 
und umgekehrt proportional zu der Virulenz und der Menge der zu der 
Infektion verwendeten Bakterien. Die guten Gewichtszunahmen gulwü 
einen weiteren Beweis für den günstigen Einfluß der Behandlung auf de 
Unterdrückung der Infektion. Die Nachkommenschaft der mi 
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Kupfer behandelten Versuchstiere war sowohl an Zahl wie auch an Ge- 
wicht derjenigen der Tiere überlegen, die mit Methylenblau behandelt 
wurden. Die Lebensverlängerung betrug zum Teil das Doppelte der 
durchschnittlichen Lebensdauer und stieg bis zum Siebenfachen des Maxi- 
mums der Kontrollen. In jeder Versuchsreihe konnte bei einer größeren 
Zahl der akute Verlauf der Infektion in einen chronischen 
verwandelt werden. Annähernd 30% aller Versuchstiere wurden durch 
die Kupferbehandlung so weit günstig beeinflußt, daB der zum Stillstand 
gekommene tuberkulöse ProzeD Aussicht auf allmähliche Ausheilung bot. 
Die tuberkulösen Impfabszesse heilten bei 2/, aller behandelten Tiere. 
Eine Beeinflussung der Lungen konnte in etwas weniger als ?/, der Fülle 
beobachtet werden. Die Erkrankung der Drüsen und der Leber wurde 
ungefähr bei der Hälfte der Versuchstiere gebessert. die der Milz nur bei 
einem Drittel. Das histologische Bild bewies, daß durch die Kupferbehan d- 
lung die Vermehrung der Tuberkelbazillen im Organismus 
gehemmt wird. Sie starben zum Teil ab. Die für die tuberkulöse 
Infektion charakteristischen Gewebselemente erfuhren 
eine Rückbildung und die Herde gingen eine fibröse Um- 
wandlung ein. Sowohl durch Kupfereinspritzungen wie durch 
Kupfersalbeneinreibungen wurden in schr vielen Fällen allgemeine 
Reaktionen hervorgerufen, die sich in Temperatursteigerungen 
äußerten. Es zeigten sich Her«dreaktionen in ähnlicher Weise wie 
nach Tuberkulineinspritzungen. Örtlich kam es zu einer vorübergehenden 
entzündlichen Reizung der Krankheitsherde und allgemein zu Tem - 
peratursteigerungen. Die Versuche v. Lindens wurden durch 
Sellei bestätigt. Auch er hatte den sicheren Eindruck, daß die Kupfer- 
behandlung beim tuberkulösen Meerschweinchen einen günstigen Ein- 
fluß auf den Krankheitsprozeß ausübt. Dieser Eintluß gab sich 
auch bei seinen Tieren in der längeren Lebensdauer gegenüber den 
Kontrollen und im Sektionsbefund kund. Zu einem entgegengesetzten Er- 
gebnis gelangten Corper, Moewes und Jauer. Hier sei nur bemerkt. 
daß sich diese drei Autoren bei ihren Versuchen kleinerer Kupfermengen 
bedienten als v. Linden und daß Corper auch andere Kupfersalze ge- 
brauchte. Die übrigen Einwendungen, die gegen die Versuche dieser drei 
Autoren zu machen wären, möge man in der Arbeit nachlesen. die v. Linden 
in den Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung im 
Auftrage des Ministers des Innern („Über Erfahrungen mit der Kupfer- 
behandlung bei der experimentellen Tuberkulose des Meerschweinchens und 
bei den verschiedenen Formen der Tuberkulose des Menschen“ |V], 6]) 
erscheinen ließ. 

Es sei noch erwähnt, daß, angeregt durch unsere Versuche, zwei 
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japanische Forscher, Gensaburo Koga und Morisuke Otani, über 
ebenfalls günstige Tier- und Menschenversuche aus dem Kitasato-Institut 
in Tokio berichtet haben. Der erstere hat sich insbesondere mit den Tier- 
versuchen sowohl beim Meerschweinchen wie beim Kaninchen beschäftigt. 
Sowohl mit Kupferchlorid als auch besonders mit einer Cyankupferverb:n- 
dung, Uyanocuprol, erzielte er Ergebnisse, die denen der Gräfin 
linden, auch im Prozentsatz der Erfolge, außerordentlich 
ähnlich waren. Von 38 Tieren waren noch 20 nach 22 Wochen an- 
scheinend gesund. Von ihnen wurden 10 zur Untersuchung getötet. Sechs 
zeigten geheilte tuberkulöse Veränderungen, 4 Stillstand. Von den übrigen 
18 Tieren starben zwei infolge der Reaktion nach einer plötzlichen Steige- 
rung der Dosis des Mittels. Von den anderen 16 zeigten 4 Spuren von 
geheilter Tuberkulose, 8 Stillstand, 4 ähnlich fortschreitende Erkrankung 
wie die Kontrolltiere. Nach wiederholten Einspritzungen, die intravenös 
erfolgten, nahm die Kongestion und die Leukozyteninfiltration 
um die Infektionsherde deutlich ab. Das verkäste Material 
wurde resorbiert und junges Bindegewebe gebildet. Seine 
Versuche am Kaninchenauge zeigten ebenfalls den ausgesprochen hei- 
lenden Einfluß des Kupfers auf den tuberkulösen Prozeß. 

Neuere Versuche am Kaninchen zeigen, daß das Kupfer als 
Prophylaktikum eine noch viel auffallendere Wirkung entfaltet denn 
als Therapeutikum. In ihrer oben genannten Arbeit über Erfahrungen 
der Kupferbehandlung bei der experimentellen Tuberkulose des Meer- 
schweinchens und bei den verschiedenen Formen der Tuberkulose des 
Menschen sagt Gräfin v. Linden hierüber folgendes: Werden Kanin- 
chen intravenös oder per os mit Kupfer vorbehandelt, so erkranken 
sie, wenn überhaupt eine Infektion zustande kommt, viel später 
als nicht vorbehandelte Tiere. Die Schutzwirkung ist proportional 
der zur Vorbehandlung verwendeten Kupfermenge. Da das Kupfer sehr 
lange im Blute kreist, nachdem die Zuführung aufgehört hat, so zeigen 
sich Kaninchen auch noch 1/,—3/, Jahr nach abgeschlossener längerer 
Vorbehandlung für die tuberkulöse Infektion weniger empfänglich. Die 
Infektion sämtlicher Tiere wurde mit 10 mg Tuberkelbazillen (Typus bovinus' 
einer rasch wachsenden Bouillonkultur subkutan vorgenommen. 1 mg der- 
selben Kultur tötete intravenös injizierte Kaninchen innerhalb 6 Wochen. 
Die Hälfte der Kaninchen war mit Kupfer vorbehandelt, die andere Hälfte 
nicht vorbehandelt. Die nichtvorbehandelten Tiere wurden 14 Tage nach 
der Infektion intravenös behandelt. Die vorbehandelten Kaninchen wurden 
zum Teil auch nachbehandelt, zum Teil nicht behandelt. Es zeigte sich, 
daß die Vorbehandlung einen auf die Infektion weit größeren Einfluß aus- 
übt, als die Behandlung nach erfolgter Infektion. Dieses Verhalten ent- 


Wege und Ziele der Lupusbekämpfung. 523 


spricht dem Einfluß des Kupfers auf Tuberkelbazillenkulturen: Während 
es sehr viel größerer Kupfermengen und sehr viel längerer Ein- 
wirkungszeit bedarf, um bereits gewachsene Kulturen abzutöten, 
genügen sehr kleine Kupfermengen, um das Wachstum frisch 
 überimpfter Tuberkelbazillen aufzuheben, wenn sie dem Nähr- 
boden von Anfang an beigemischt werden. 

Die Schutzwirkung des Kupfers, das den Tieren als Lekutylemulsion 
intravenös und als Lekutylpillen intern verabreicht wurde, trat um so mehr 
hervor, je größer die Kupfermenge war, und je mehr die Vorbehandlung 
mit dem Infektionstermin zusammenrickte. | 

Meine ersten Versuche am Menschen bei äußerer Tuberkulose, 
um sie kurz zusammenzufassen, wurden lediglich auf dem Blutwege durch 
 subkutane, intramuskuläre und intravenöse Injektionen mit einer 
srüßeren Zahl von anorganischen und organischen Kupfersalzen vorgenommen. 
Von vornherein war es fraglich, ob die im Vergleich zum Tierversuch sehr 
viel kleineren Kupfermengen, die dem Menschen auf diesem Wege zugeführt 
werden konnten, den tuberkulösen Prozeß noch in genügender Weise zu 
beeinflussen imstande waren. Sie waren etwa 150 mal geringer als die bei 
den Tierversuchen verwandten Mengen. Die subkutanen und intramusku- 
lären Einspritzungen verursachten Schmerzen und insbesondere die sub- 
 kutanen hatten häufig Infiltrate und Nekrosen zur Folge. Am besten 
bewährten sich noch die intravenösen Injektionen mit einem komplexen 
 Kupfersalze, dem diamidvessigsauren Kupfer (1% Lösung, 1—10 ccm). 
das sich vor allen bekannten Salzen dadurch auszeichnete, daß es zum 
Eiweiß der Gewebe keine oder nur geringe Affinität besitzt. Für die intra- 
 venöse Behandlung kann ich auch heute noch dieses Kupfersalz von den 
bisher geprüften als das beste empfehlen. Bei der geringen Dosierung 
war von vornherein zu erwarten, daß keine stürmischen Reaktionen und 
keine schnellen Erfolge auftreten würden. Immerhin zeigten sich örtliche 
Reaktionen, die bei dem aktiven Lupus deutlicher in die Erscheinung 
traten als bei mehr passivem mit in Narbengewebe eingebetteten Infiltraten, 
- der bei weitem häufigsten Form des Lupus. An den Lupusherden zeigte 
sich ın entsprechenden Fällen eine leichte Kongestion, Desquamation und 
Exsudation. Die Intiltrate wurden flacher, Ulzerationen reinigten sich und 
begannen zu granulieren und zu epithelisieren. Dieser Prozeß vollzog sich 
um so langsamer, je älter und je tiefer die lupösen Infiltrate waren, und die 
Reaktionen waren um so ausgeprägter, je näher an den Herden die Einsprit- 
zungen erfolgten. Zu dauernden Ergebnissen führten sie in der Regel 
nicht. Bei Knochentuberkulose lösten die Einspritzungen schmerz- 
hafte Reaktionen aus. Temperatursteigerungen wurden in der Regel 
nur bei entzündlichen tuberkulösen Erkrankungen beobachtet. Häufig 
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dauerten sie 2—3 Tage. Vergiftungserscheinungen wie Exantlıeie. 
Eiweiß im Urin habe ich niemals beobachtet. Bei der Einführung > 
geringer Kupfermengen in den Organismus waren sie auch nicht zu füreh’-ı. 
In einer gründlichen Arbeit über «die Toxizität des Kupfers hat Me:ven 
auf Grund einer reichen Literatur gezeigt, daß das Kupfer ein relativ un- 
giftiges Metall ist. Wohl gibt es akute Kupfervergiftungen, aber keit:- 
chronischen. 

Zahlreiche Versuche an Tieren, Selbstversuche an Menschen. au- 
gedehnte, in früheren Zeiten geübte arzneiliche Verwendung von Kupfer- 
verbindungen und von gekupferten Nahrungsmitteln, endlich die Beoburl- 
tungen an Kupferarbeitern ergaben, daß nicht nur von schwer- oder un- 
löslichen, sondern auch von löslichen Kupferverbindungen verhältnismäliz 
sehr große Mengen von Kupfer lange Zeit ohne Schaden vertragen weri. 
Jedenfalls hat das Kupfer keine kumulierende Wirkung. Besunte: 
wichtig scheint es mir für die Therapie der Tuberkulose zu sein, dab di. 
Kupfer eine Verwandtschaft zum Hämoglobin der roten Blnt- 
körperchen hat (Kobert). Diese Eigenschaft dürfte für die gleichzeitis: 
Behandlung mit Kupfer und Licht von Bedeutung sein. Bei milder Zutunr 
des Kupfers ist eine Sättigung der roten Blutkörperchen mit dem Metai. 
die sie zum Respirationsakt untauglich machen könnte, auch bei längerer br- 
handlung ausgeschlossen. Nach Kobert bewirkt das Kupfer dann sogar wu 
Erhöhung der Widerstandskraft des Organismus gegen kupfer- 
empfindliche Bakterien und eine Zunahme des Körpergewichtes 

Ganz im Gegensatz zum Kupfer ist die von Bruck und Glück. 
nachdem wir unsere ersten Versuche mit Kupfer bereits veröffentli: 
hatten, in die T,upusbehandlung eingeführte Goldtherapie nicht uite 
denklicher Art. Das Gold ist, wie Heubner gezeigt hat, ein Kapilları!' 
und die mit den Goldpräparaten erzielten örtlichen Reaktionen und Hr: 
wirkungen wären dann kaum als eine chemotherapeutische Beeintinssun: 
zu erklären, sondern im wesentlichen durch eine an den Herden kürz 
oder längere Zeit hervortretende Hyperimie. Jedenfalls erwiesen sich dt 
Goldverbindungen nicht gleichgültig für den Organismus: schwere Störung! 
des Allgemeinbefindens, hohes Fieber, Kopfschmerzen, Ikterus. Veräint-- 
rungen der Blutbeschaffenheit, Blutungen in den Herden. auch Todesfül:. 
wurden nach den Injektionen beobachtet. Bruck selbst warnt bei 3” 
schwächten Kranken vor unvorsichtiger Anordnung. Es ist immerhin nie! 
ausgeschlossen, daß sich auch die Goldtherapie für die Behandlung d? 
Tuberkulose erfolgreich nutzbar machen läßt. ‚Jedenfalls ist die Kupfrr- 
therapie gefahrloser. 

Noch viel weniger als mit dem Gold hat man durchgreifende Erle 
bei der Lupushbehandlung durch Salvarsan festgestellt, dessen spezitisc” 
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“ Wirkung auf den Tuberkelbazillus auf Grund der bisher gewonnenen Er- 
fahrungen zu verneinen ist. 

Gar bald salı ich mich in die Lage versetzt, die subkutanen und 
intramuskulären Einspritzungen mit den bisher geprüften Kupferpräparaten 
wegen ihrer Schmerzhaftigkeit bei den ohnehin durch ihr langes Leiden 
meist sehr geschwächten und empfindlich gewordenen Kranken auszusetzen, 
und da ich die Behandlung anfangs nur ambulant durchführte, boten sich auch 
der Durchführung allzuhäufiger intravenöser Injektionen Schwierigkeiten. 
Namentlich die langsame Heilwirkung der Injektionen, an der allein 
schon die praktische Durchführbarkeit der inneren Behandlung scheiterte, 
veranlaßte mich, zur äußeren Anwendung der Kupferpräparate in 
Salbenform überzugehen. Von dem Gedanken ausgenend, dal) es zweck- 
mäßig sei, dem Kupfer ein Präparat zuzugesellen, das den Wachsmantel 
der Tuberkelbazillen anzugreifen befähigt sei und das auch seine ätiotrope 
Wirkung erhöhen könnte, haben wir den anfänglich mit Fetten hergestell- 
ten Salben Lezithin als Salbengrundlage zugesetzt. Ich fußte dabei ins- 
besondere auf den Ergebnissen der Arbeiten von Deycke und Much, 
nach denen das Lezithin lösend auf den Wachsmantel der Tuberkelbazillen zu 
wirken scheint. Wir gelangten so zu dem Lekutyl, einer Verbindung von 
anorganischen und organischen Kupfersalzen mit Lezithin. Wenn man Lezi- 
thin in Substanz oder in Form starker Lösungen mit gewissen Kupfersalzen 
behandelt, so entstehen bisher noch nicht bekannte feste komplexe Kupfer- 
verbindungen. v. Linden wählte als besonders geeignetes Salz das zımt- 
saure Kupfer. Es sei hier an die Versuche von Mähler und Ascher er- 
innert, die durch das Lezitlinspaltungsprodukt Cholin einen chemothera- 
peutischen Einfluß auf die Tuberkulose auszuüben versucht haben. Sie ver- 
wandten das Borcholin und erhielten mit diesem Präparate bei chirurgi- 
scher und auch bei Lungentuberkulose ermutigende Resultate. Es ist nun 
interessant, festzustellen, dal sie hervorhoben, durch Kombination von 
Borcholin mit Kupfersalzen auch bei schweren chirurgischen 
und Larynxtuberkulosen „ungemein rasche Heilung“ erzielt 
zu haben. Ein Vorzug des Zusatzes des Lezithins zum Kupfer war auch 
der, daB es die Resorption der Kupfersalben erheblich steigerte. In- 
fülgedessen eignete sich die Lekutylsalbe auch für allgemeine Inunk- 
tionskuren, die ich im späteren Verlaufe meiner Versuche in großem 
Maße durchführte.e Denn auch auf diesem Wege gelangt das Kupfer 
nachweislich in den Säftestrom. Aus dem Lekutyl ließ ich auch Pillen 
herstellen, welche allein und namentlich in Verbindung mit den Schmier- 
kuren sich zu einer verträglichen, jahrelang durchführbaren allgemeinen 
Behandlung eignen. 

Das Lekutyl erwies sich auch für die örtliche Behandlung als 
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das beste Präparat. Diese ist so lange als die wichtigste zu be- 
zeichnen, bis wir ein genügende Mengen von Kupfer auf dem Wege der 
Blutbahn zu den örtlichen Herden bringendes Präparat gefunden haben. 
Die erste Wirkung der örtlichen Anwendung der Kupfersalben zeızt 
sich darin, daß das tuberkulöse Gewebe schon in den ersten Tagen z-r- 
stört wird, während das gesunde der Umgebung unversehrt bleibt. E» 
hat sich ferner ergeben, daß man die besten Erfolge erzielt, wenn man ni:t 
der örtlichen Kupferbehandlung nicht eher aussetzt, als bis das kraık« 
Gewebe vollkommen in Vernarbung übergegangen ist. Unter- 
bricht man die Behandlung, so bleiben Lupusreste zurück, die selır bald 
wieder ein Aufflackern des Prozesses veranlassen. Man kann behaupten. 
daß, solange sich nicht unter der Kupfersalbe die Herde geschlossen haber.. 
eine vollkommene Zerstörung der tuberkulösen Gewebe in den tieferen 
Schichten noch nicht erfolgt ist. Sind dagegen unter der Wirkung der 
Salbe die Herde zugeheilt, so erfolgt außereinerleichten Haut- 
reizung keine Reaktion mehr. Dieses Verhalten ist so charakte- 
ristisch, daß die Kupfersalbenreaktion in zweifelhaften Fällen geradezu al: 
ein der Tuberkulinreaktion ähnliches Diagnostikum für die Hauttuber- 
kulose anzusehen ist. Immer wieder haben mich nun meine Erfahrungen 
belehrt, daß mit keinem örtlichen chemischen Mittel schönere Vernarbungen 
erzielt werden, wie mit Kupfersalben. Denn sie schädigen, wie ich aucl 
durch mikroskopische Untersuchungen von exzidiertem Gewebe feststellen 
konnte, nur das erkrankte Gewebe und bringen nur dieses zur Auflösung. 
In der schnelleren und zuverlässigeren Wirkung zeigt sich die Überlegenheit 
der Kupfer- über die Pyrogallolbehandlung. Jene führt auch 
meist dann noch zu Heilerfolgen, wenn die Pyrogallolbehandlung versazt. 

Seine ungemeine Zähigkeit und Widerstandsfähigkeit zeigt de 
Tuberkelbazillus auch bei örtlicher Behandlung mit Kupfersalzen, und diejenigen 
werden Enttäuschungen erleben, welche bei tiefen alten Infiltraten in einivet. 
Wochen und selbst Monaten eine restlose Heilung erwarten. Auch dem Kupfer. 
das durch seine spezifische Wirkung im Gegensatz zu allen anderen Ätzmitteln. 
auch zum Pyrogallol, nur das kranke Gewebe zerstört, setzt das gesunde Binde- 
gewebe in den tieferen Hautschichten ein gewisses Hindernis entgegen. Von den 
ınikroskopisch kleinen Herden, die, eingebettet in Narbengewebe oder ohne Zv- 
sammenhang mit den größeren Infiltraten, in der noch gesunden Nachbarschaft 
zerstreut liegen, gehen dann die Rückfälle aus. Man darf sich daher nicht wun- 
dern, wenn man dann durch mikroskopische Untersuchungen noch Lupusrest® 
nachweisen kann. Mit dieser Wahrscheinlichkeit hat man namentlich dann ZU 
rechnen, wenn man vor der restlos unter Lekutylsalbe erfolgten Vernarbung die 
Behandlung unterbricht. Mit eiserner Ausdauer müssen der Kranke und de 
Arzt bis zu diesem Ziele durchhalten, sonst lassen sich keine befriedigender 
Dauerresultate erzielen. Das kann nicht nachdrücklich genug betont werden. 


Die örtliche Behandlung mit Kupfersalben und Kupferlösungen eigne! 
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sich auch in hohem Maße für die tuberkulösen Schleimhaut- und 
Knochenerkrankungen, bei letzteren auch nach operativen Ein- 
griffen. Bei Schleimhauttuberkulose der Nase empfiehlt es 
sich, mit Kupfersalben zu tamponieren. Chirurgische Herde werden 
mit Lekutylsalbe ausgefüllt und können, wie die Erfahrungen ergeben haben, 
auf diese Weise zu schneller Heilung gebracht werden. Bei geschwürigen 
Prozessen, sowohl an den Schleimhäuten wie auch der äußeren Haut, habe 
ich mich mit Erfolg des Kupferstiftes bedient. 

Die elektiv spezitische örtliche Wirkung des Kupfers bei allen Formen der 
äußeren Tuberkulose hat mir den Gedanken nahe gerückt, ob es nicht möglich 
wäre, auch der Lungentuberkulose durch eine direkte örtliche Behandlung 
beizukommen. Der einzige gangbare Weg schien mir die Inhalationsmethode 
zu sein. Es kam darauf an, das Kupfer durch molekulare Zerstäubung bis in 
die tiefsten Luftwege hineinzubringen. Wenn man überlegt, daß durch die In- 
halationsluft Kohlen- und Metallstaub, z. B. Eisen, bis in die Alveolen der 
Lunge gelangt und von hier aus in das Gewebe zu wandern vermag, so darf man 
es nicht für ausgeschlossen erachten, daß auch das Kupfer auf diesem Wege dem 
Lungengewebe zugeführt werden kann. Ich bin mir der Schwierigkeiten, die sich 
solchen Versuchen entgegenstellen, durchaus bewußt. Unterstützt durch das freund- 
liche Entgegenkommen der Verwaltung der städtischen Krankenanstalten in Barmen 
habe ich einen Inhalationsraum einrichten können, in dem Lungenkranke fein- 
verstäubtes Kupfer systematisch inhalieren. Die Versuche sind seit einigen Mo- 
naten im Gange und erst durch eine längere Erfahrung an einem großen 
Krankenmaterial wird sich, in Verbindung mit gleichzeitig einzuleitenden experi- 
mentellen Versuchen an Tieren, feststellen lassen, ob auf diesem Wege eine direkte 
Beeinflussung der Lungentuberkulose mit Kupfer möglich ist. Die Versuche 
werden in Gemeinschaft mit einem Spezialarzt für Lungenkrankheiten durchgeführt. 

Meine Ergebnisse sind von vielen Seiten bestätigt worden. 
Zuerst von Lautsch, Leiter der Lupusheilstätte Graudenz. Eggers. der 
seine Nachprüfungen im St. Johannishospital in Bonn ausführte, kam zu dem 
Resultat, daß die durch das Tierexperiment erwiesene und durch meine 
Versuche am Menschen bestätigte Affinität des Kupfers zum tuberkulösen 
Gewebe tatsächlich besteht und daß die therapeutische Wirkung der ört- 
lichen Kupferbehandlung bei Lupus eine überraschend günstige ist. 
Auch durch Inunktionen und innerliche Medikation glaubt Eggers 
einen Einfluß auf die endogene Natur der Haut- und chirurgischen Tuber- 
kulose erkannt zu haben. Er sah dieselben örtlichen Reaktionen und 
Heilungsvorgänge wie ich. Auch Oppenheim berichtete aus dem Cäcilien- 
heim-Hohenlychen über günstige Erfolge der örtlichen Behandlung, 
sowohl bei Lupus wie bei chirurgischer Tuberkulose. Besonders bei der 
Knochentuberkulose konnte Oppenheim schon durch ein- oder mehrmalige 
Ausfüllung der Herde mit Kupfer nach Verlauf von Wochen oder Monaten 
Heilung erzielen. Auch Meachen-London, Lenzmann-Duisburg und 
Croce-Essen berichteten über günstige Ergebnisse. Lenzmanns 
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Erfolge beziehen sich auch auf Kehlkopftuberkulose und tuberkulöses Zungen- 
geschwür. Sellei-Budapest sagt, daß unter Kupfersalbe das lupöse Ge- 
webe zugrunde geht, daß ein zumeist bläulicher, glatter Fleck den 
früheren tuberkulösen Prozeß bezeichne und keine Knötchen mehr zeige. 
Vulpius- Heidelberg äußerte sich brieflich, daß bei Tuberkulose der 
Haut die Kupferwirkung eine deutliche und überraschende war. Iech 
verfüge noch über eine größere Anzahl privater Mitteilungen über gün- 
stige, zum Teil sehr gute Ergebnisse. Von Stern -Düsseldorf 
liegen nach dem von Helm, Generalsekretär der Lupuskommission, er- 
statteten Bericht über den Stand der Tuberkulosebekämpfung im Frühjalr 
1914 sehr günstige Äußerungen vor. Er rühmt besonders von der 
Anwendung des Mittels, daß die Narben auffallend weich und zart 
ausfallen, auch wenn sie größere Flächen betreffen. Freilich nimmt 
er, ebenso wie Zieler-Würzburg, keine spezifische, sondern nur eine Atz- 
wirkung an!). Mir scheinen diese Autoren bei ihrer Annahme allzuwen;z 
die Reaktionen und Heilwirkungen zu berücksichtigen, die bei den Ver- 
suchen am Tiere und am Menschen bei den verschiedensten Formen der 
Tuberkulose durch innere Behandlung erzielt wurden. 

Während Mentberger erklärt, daß das Kupfer neben der elektiven 
auch eine spezifische Wirkung auf die Tuberkulose hat, die er irrtümlich 
mit der starken Ätzwirkung in Zusammenhang bringt, stellt Schönfeld 
die stärkeren Kupfersalben auf eine Stufe mit den Pyrogallolsalben. 

In seinem ausgezeichneten Buche „Die Tuberkulose der Haut“ hält 
auch Lewandowsky die Wirkung des Pyrogallols von der des Kupfer: 
nicht scharf auseinander. Auch er unterscheidet nicht die nicht nur das 
kranke, sondern auch das gesunde Gewebe zerstörende Wirkung des Pyr- 
gallols von der spezifischen Wirkung des Kupfers bei örtlicher Verwendung 
(glattere, weichere, keloidfreie Narbenbildung, schnellere Wirkung, resor- 
bierender Einfluß auf tuberkulöse Prozesse auch durch die Haut hindurch.. 
Noch melır trifft dieses auf das Arsen zu. Beide, Pyrogallol und Arsen. 
sind starke Gifte! 

Scheint mir die Frage von der örtlichen chemotherapeutischen. 
bzw. spezifischen Wirkung des Kupfers auf den Tuberkelbazillus und 
das tuberkulöse Gewebe durch die Versuche an Tieren und Menschen er- 
wiesen zu sein, so hat die fern-chemotherapeutische Wirksamkeit der bis- 


!) Anmerkung bei der Verbesserung. In der Lupusausschußsitzung anı 
23. Mai d. J. vertraten auch Wichmann und Lesser diesen Standpunkt. Zu 
ihren Darlegungen sei nur bemerkt: Herr Wichmann hat mir am 28. März d. J. 
persönlich erklärt, daß er gar keine Erfahrungen über die Kupfertherapie 
habe! Herrn Geheimrat Lessers eigene Erfahrungen beruhten auf einem eir- 
zigen, nur einige Tage behandelten Fall! 
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her verwendeten Kupferpräparate beim Menschen noch nicht genügt. Sie 
versagte, wie ich schon auf dem Tuberkulosekongreß betonte und wie ich. 
in meinen Arbeiten immer wieder hervorhob, beim Lupus. Die Lösung 
dieser Frage hängt im wesentlichen von der Auffindung einer zu Ein- 
spritzungen gut geeigneten Kupferverbindung ab, die durch ein 
besseres Verhältnis der Bakteriotropie zur Organotropie die 
bisher geprüften Präparate übertrifft. 

Aber selbst wenn wir eine durchaus unschädliche, von der Eiweil- 
aftinität befreite Kupferverbindung fänden, so bliebe es dennoch fraglich, 
ub neben der Behandlung von der Blutbahn aus die ört- 
liche zu u mgehen wäre. Denn der Lupus mit seinen oft fast ge- 
fäßlosen, von der Umgebung isolierten Knötchen und insbe- 
sondere mit seinem geringen Bazillengehalt zeigt ein (ewebe, 
das nicht durch die Tuberkelbazillen allein gebildet wird. Es sind viel- 
mehr, nachdem sie selbst im Kampfe mit den Antikörpern mehr oder 
weniger zugrunde gegangen sind, ihre aufgeschlossenen Leiber, ihre 
Endotoxine, welche die tuberkulöse Reaktion des Gewebes unter- 
halten. Die Zahl der Bazillen und die immunisatorischen 
Verhältnisse der Haut und des Organismus bestimmen, je nach 
dem Nährboden der Ansiedelung der Erreger, das so überaus vielgestaltige 
Krankheitsbild der Hauttuberkulose. In ein derartiges Gewebe kann nur 
ein chemisches Mittel sich den Weg bis zu den Krankheitserregern bahnen, 
das mit seiner spezifischen Kraft eine gewisse Reiz- oder Ätz- 
wirkung vereinigt. In diesem Sinne einer gleichzeitigen örtlichen 
und allgemeinen Chemotherapie der Tuberkulose scheint mir 
das Kupfer besonders günstige Bedingungen zu erfüllen. 

Es ist auch zu überlegen, ob nicht eine längere, milde Allge- 
meinbehandlung. wie wir sie jetzt üben, einem immerhin gefährlicheren 
Verfahren mit häufigen Einspritzungen vorzuziehen ist. Bieten doch die 
eroßen Wundflächen dem Kupfer bei ausgedehntem Lupus schon die denk- 
bar günstigste Möglichkeit der Resorption. 

Und schließlich äußert sich der Lupus, obgleich er meist endogen 
entsteht, im wesentlichen als Hautkrankheit. Daher muß er 
auch von außen, also örtlich, behandelt werden, und wir sollten uns mit 
einem inneren Mittel schon begnügen, das Metastasen verhindert und die 
Widerstandskraft des Organismus im Kampfe mit den Krankheitserregern 
steigert. 

Mit Recht hebt v. Linden hervor: Der wichtigste Beweis, dal 
die Ätzwirkung des Kupfers nicht das Wesentliche seiner Wirkung ist, 
scheine darin gegeben zu sein, dalj sowohl beim Tier wie beim Menschen 
dieselben nur graduell verschiedene Reaktionen und Heilungsvorgänge in 
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der tuberkulös erkrankten Haut ausgelöst werden, auch wenn das Mittel 
nicht örtlich appliziert, sondern an Stellen der Haut eingespritzt oder ein- 
gerieben wird, die von den Herden entfernt liegen, so daß das Kupfer 
durch den Blutstrom an den Ort seiner Bestimmung gelangt. Selbst auf 
dem milden Wege der Einverleibung des Kupfers in den Organismus durch: 
den Magen und die Haut wurden Heilwirkungen bei Lupus gesehen. Solche 
Beobachtungen haben Linser-Tübingen und Jungmann-Wien gemacht. 
Linser berichtete schriftlich, daß er durch die innere Darreichung von 
Kupfermethylenblaukapseln in einem Fall von schwerem Lupus einen sehr 
guten Erfolg erzielte und Jungmann sah durch Allgemeinbehanilung 
mit der Schmierkur eine deutliche Heilwirkung. Endlich sei noch 
auf die Ergebnisse von Morisuke Otani aus dem Kitasatoinstitut ın 
Tokio hingewiesen, der das Cyanocuprol intravenös bei den verschiedensten 
Formen der Tuberkulose, auch bei der äußeren, versuchte. Von diesem 
Kupferpräparat, bei dem die Uyankomponente entgiftet wurde, sah er 
deutliche Wirkung (Markedly effective). Er glaubt, daß es eme 
wichtige Rolle in der Therapie der Tuberkulose spielen würıle. 
Es erlaube eine viel allgemeinere Verwendung als das Tuberkulin, (ie 
Dosis müsse mit der auftretenden Reaktion und ihrem Ablauf in eın 
richtiges Verhältnis gebracht werden. Die kürzeste Zeit zwischen zwei 
Einspritzungen solle zwei Wochen betragen. 

Auch die Heilwirkungen bei Urogenitaltuberkulose ergeben 
einen weiteren Beweis für die Wirksamkeit des im Blute kreisenden Kupfers 
auf die tuberkulöse Erkrankung des Menschen. Mein Assistent Weib 
hat darüber berichtet. Insbesondere sei der Fall eines erkrankten Kollegen 
hervorgehoben, der nach siebenmonatigem Gebrauch von Lekutylpillen und 
einer Schmierkur mit Lekutylsalbe bei seinem 17jährigen Leiden ein 
„äußerst erfreuliches Resultat“ erzielte. Alle subjektiven un 
objektiven Erscheinungen (bis auf einige Filamente im Urin) schwanden. 
Auf die Versuche bei Lungentuberkulose, die ebenfalls für eine chemo- 
therapeutische Wirkung des Kupfers sprechen, kann hier des Näheren 
nicht eingegangen werden. Zweifellos ist hier die Beurteilung der Erfolge 
erheblich schwieriger. Im allgemeinen sei nur hervorgehoben, daß die 
Kupfertherapie sich bei leichten und mittelschweren allein und 
beiafebrilen und subfebrilen Fällen von schwerer Lungen- 
tuberkulose als eine wertvolle Unterstützung der Heil- 
stättenbehandlung erwiesen hat. Auf die große Literatur, die über 
dieses Gebiet erschienen ist, kann hier nur verwiesen werden. Ich möchte 
hier nur erwähnen, daß das Kupfer sowohl beim Tiere (v. Lindeni als 
auch beim Menschen den Antikörpergehalt des Organismus steigert. Kögel 
fand, daß eine schwere, chronisch destruierende Phthise nach einer Kupfer- 
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einreibungskur zugleich mit Entfieberung eine merkwürdig starke Allergie 
auf Alttuberkulin aufwies und daß bei drei anderen Kranken die anfangs 
farblosen Reaktionsstellen auf Partialantigene nach einer intravenösen 
Injektion von diamidoessigsaurem Kupfer eine relativ starke Auf- 
flammungsreaktion zeigten. Auch Bodmer machte ähnliche Beobachtungen. 

Nach allen diesen Erfahrungen sind wir, trotz der spezifischen Eigen- 
schaften des Kupfers, von einer inneren Chemotherapie des Lupus 
noch weit entfernt. Das Kupfer hat uns bisher nur eine äußere 
Chemotherapie dieses Leidens geschaffen. 

In dem Bestreben, die noch ungenügende Wirkung des Kupfers vom 
Blute her bei äußerer Tuberkulose zu ersetzen bzw. zu verstärken, wandte 
ich mich einer gleichzeitigen Behandlung mit Licht und Kupfer 
zu. Hier hat uns die allgemeine Lichttherapie mit ihren ausgezeichneten 
Erfolgen, sowohl mit natürlichem wie mit künstlichem Sonnenlicht, vor- 
gearbeitet. Sie hat sich als eine, wenn auch unspezifische Heilmethode. 
bewährt. 

Man ist heute darin wohl einig, daß bei der allgemeinen Lichtbehand- 
lung, sowohl der natürlichen wie künstlichen, die ultravioletten chemischen 
Strahlen die wirksamsten sind. Die Quecksilberlampen geben fast nur 
chemisches Licht ab und sie sind daher in erster Linie für die künstliche 
allgemeine Lichttherapie zu verwenden. Je mehr Licht wir aber wirken 
lassen, das dem Sonnenlicht möglichst ähnlich ist, um so bessere Heil- 
wirkungen auf den Organismus dürften wir erzielen, um so mehr können 
wir seine natürlichen Heilkräfte künstlich so steigern, daß er die Krank- 
heitserreger ebenso zu überwinden vermag, wie der von Natur aus wider- 
standsfähige. 

Diese Voraussetzung erfüllt sich in der Tat, wenn man zugleich mit 
dem Quecksilberlicht, das im wesentlichen kurzwellige, nur wenig die Haut 
durchdringende Strahlen enthält, das Kohlenbogenlicht oder starke 
Osramlampen unter Benutzung von Reflektoren verwendet. Denn die 
beiden letzten Lichtarten enthalten, außer einer Menge ultravioletter Strahlen, 
auch eine große Menge tiefer eindringender, gelbroter und roter. 
Meine Kranken behandle ich auf beiden Arten, mit Quarzsonnen, die von 
Kohlenbogenlampen umgeben sind, und mit Quarzsonnen, die gemeinschaft- 
lich mit großen Osramlampen von je 2000 Kerzenstärken brennen. 

Axel Reyn und Ernst, welche mit Kohlenbogenlampen im Finsen- 
lichtinstitut in Kopenhagen den Lupus behandeln, fanden. daß Lupus- 
fälle, die der Finsenbehandlung widerstanden und sich sogar trotz ihrer 
ausbreiteten, ferner, daß andere schwere hoffnungslose Fälle erst unter 
gleichzeitiger örtlicher Behandlung mit Finsenlicht auszuheilen begannen, 
wenn sie die Kranken gleichzeitig allgemeinen Kohlenbogenlicht- 
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behandlung unterzogen. Wir wissen, daß das subepidermale Blutgefil- 
netz und die Epidermis namentlich die chemisch stark wirksamen blau- 
violetten und ultravioletten Strahlen absorbiert, während die roten und die 
gelbroten die Haut durchdringen. Soweit die Zellen des Blutes Licht ab- 
sorbieren, müssen sich dessen Einflüsse auch in ihm geltend machen. Diese 
äußern sich in einer Erleichterung der Sauerstoffabgabe, in einer Ver- 
mehrung des Hämoglobingehaltes und der Antitoxine. in einer 
Anregung der Zellatmung und in einer Erhöhung des ganzen 
Stoffwechsels (vermehrte Eßlust, besserer Schlaf, Steigerung der körper- 
lichen und geistigen Spannkraft). Das Licht scheint hier als ein physi- 
kalischer Katalysator zu wirken. Nun liegt es nahe, daß sich, wein 
man das Blut durch die gemeinsame Wirkung des Lichtes als eines physi- 
kalischen und des Kupfers als eines chemischen Katalysators von speziti- 
scher Wirkung beeinflußt, diese beiden Einflüsse zu gesteigerter Wirkung 
summieren müssen. 

Auch bei Goldsalzen ist eine lichtkatalytische Wirkung nachgewiesen 
(Spies und Feldt). Hier hat die Forschung noch wichtige Probleme 
zu lösen. 

Ich will hier nur an die Versuche Neubergs erinnern, aus denen 
hervorgeht, daß die Eiweißkörper, Kohlehydrate, Fette lichtempfindlich 
werden, wenn sie mit Mineralstofflösungen zusammentreffen. Neu- 
berg fand, daß das chemische Licht in Metallstofflösungen die Moleküle 
spaltet und verkleinert, d. h. einen freiwillig verlaufenden Prozeß melır 
oder weniger stark bescheunigt, im Sinne einer Förderung der Oxydation. 
und daß dieser Prozel5 im Dunkeln ebenso wie im Lichte verläuft, wenn 
auch viel langsamer. 

Es hat sich nun durch meine weiteren Versuche ergeben, daß ich 
durch die kombinierte Behandlung der äußeren Tuberkulose mit Kupfer 
und Licht weit bessere Resultate erzielte, als mit jeder der 
beiden Methoden allein. In der Lupusheilanstalt der städtischen 
Krankenanstalten in Barmen habe ich die weitere Behandlung der 
äußeren Tuberkulose in der Weise durchgeführt, daß ich mit den all- 
gemeinen Lichtbestrahlungen die örtliche und allgemeine Kupfertherapıe 
(mit Inunktionen oder Pillen oder mit beiden zugleich) verband. Der im 
Krankenhause eingerichtete Lichtraum ist mit vier Quarzsonnen ausgestattet. 
Zwischen ihnen hängen noch vier Osramlampen mit einer Lichtstärke von 
je 2000 Kerzen. Die Behandlung gestaltet sich zu einer äußerst ein- 
fachen: zwei- bis dreimal wöchentlich Kupferverbände auf die kranken 
Herde, möglichst täglich Allgemeinbestrahlungen, die nach den allgemeinen 
Prinzipien mit steigenden Lichtmengen unter Verlängerung der Belichtungs- 
zeit bis zu einer Stunde durchgeführt werden. Man kann die Heilwir- 
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kungen noch dadurch beschleunigen, daß man während der Bestrahlung die 
Verbände löst. 

Die Heilwirkung der allgemeinen Lichtbäder ist eine unverkennbare, 
auch wenn man jede örtliche Behandlung unterläßt. Aber zu einer 
vollkommenen Heilung des Lupus führt sie nicht. Wenn man 
aber die allgemeine Lichtbehandlung mit der örtlichen Lekutyl- 
behandlung verbindet, so erreicht man selbst in schweren, ausgedehnten 
Fällen in verhältnismäßig kurzer Zeit Erfolge, wie sie früher erst nach 
langen Monaten und Jahren erzielt wurden. Diese Behandlung macht 
sogar schwere Fälle, die man früher als aussichtslos ansah, einer wesent- 
lichen Besserung und sogar Heilung zugänglich. Selbstredend können auch 
bei dieser Kupferlichtbehandlung Rückfälle auftreten. Aber in der 
Regel beschränken sie sich auf kleine Knötchen an den Rändern. Dann 
muß die Behandlung sofort wieder aufgenommen werden. In solchen Fällen 
kann man auch die örtliche Bestrahlung mit der kleinen Quarzlampe 
mit der örtlichen Kupferbehandlung verbinden. Die örtlichen Quarz- 
lampenbestrahlungen geben nur bei oberflächlichen Herden befriedigende 
Ergebnisse. Die entzündungserregende Lichtwirkung des Quarzlichtes läßt 
die tiefen Infiltrate ziemlich unbeeinflußt. Sofort aber ändert sich das Bild, 
wenn man die Lekutylbehandlung hinzuzieht. Die ebenfalls entzündungs- 
erregende und zugleich spezifische Kupferwirkung ruft in Gemeinschaft mit 
der örtlichen des Lichtes einen Tiefeneffekt hervor, welcher der des 
Finsenlichtes gleichkommt. Man beginnt zweckmäßig mit der Lekutyl- 
behandlung. Nach einigen Tagen liegen die Infiltrate frei. In die Lekutyl- 
behandlung schaltet man die örtlichen Quarzlichtbestrahlungen mit der 
Kromayerlampe ein. Man bestrahlt den einzelnen Herd in 3—4 tägigen 
Zwischenräumen, je nach der Tiefe der Infiltrate 15—30 Minuten unter 
Kompression etwa dreimal. Man kann Weiß- oder Blaulicht verwenden. 
Dann läßt man die Herde unter Lekutylsalbe sich schließen. Immer mehr 
sprießen die bläulich-weißen, zarten Narben auf, während die Infiltrate 
einschmelzen. Die Wundfläche wird kleiner und kleiner. Die Schmerz- 
haftigkeit nimmt immer mehr ab. Die letzten Reizerscheinungen ver- 
schwinden unter einer essigsauren Tonerdesalbe. 

Nach Thedering wird bereits lichtentzündeter Lupus durch Kupfer 
erheblich stärker inflammiert, so daß Licht und Kupfer in ihrer Kombi- 
nierung die Intensität der Reaktion verdoppeln, wie es auch meinen Erfah- 
rungen entspricht. Nach der schnelleren und gründlicheren Resorption der 
Lupusinfiltrate unter Kupferverband muß man schließen, wie Thedering 
sagt, daß die Tiefenwirkung des Quarzlichtes durch Kupfer 
gesteigert wird. Dadurch erreiche die Flächenwirkung des Quarz- 
liches einen dem Finsenlicht nahekommenden Tiefen- 
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effeit, und die Folge sei eine bedeutende Ersparnisanı 
ZeitundKostengegenüber derreinen Finsenbehandlung. 
Die so erzielten Narben bezeichnet Thedering als überraschend weicl, 
und glatt. Sieseien von denen, die durch Finsenbehand- 
lung erreicht werden, nicht zu unterscheiden. Sie gingen 
ohne Schädigung der gesunden Haut einher und seien als ideal 
schön zu bezeichnen. 

Vergleichen wir die Lekutyllicht- mit der Finsenbehandlung, so können 
wir sagen: Bei einem etwa 5 cın im Durchschnitt großen Herde sind durch- 
schnittlich 50 mindestens einstündige Sitzungen nötig. Bei großen Flächen 
steigt die Zahl der Finsenlicht-Sitzungen in die Hunderte, ja bis zu 
tausend und darüber hinaus. Mit dem Lekutyl kann man die größten 
Flächen auf einmal behandeln, und seine Tiefenwirkung vermag man 
durch einige Bestrahlungen mit der kleinen Quarzlampe so zu erhöhen, da) 
man ebenso gute Resultate erzielt wie mit dem Finsenlicht. 

Leider hat der teuere Preis des Lekutyls seine Einführung in die 
Kassenpraxis sehr erschwert. Mit gleichzeitiger Lichtbehandlung verbilligt 
es dennoch die Behandlung des Lupus gegenüber- der Finsenbehandlung 
um die Hälfte, bei großer Zeitersparnis. Die kombinierte Kupfer- 
Lichtbehandlungscheintmir dieumständliche und teure 
Finsenbehandlung fast überflüssig zu machen. Wenn ich 
noch eine Hilfsmetliode hervorheben möchte, so ist es die Diathermie. 
die freilich wahllos alles Gewebe zerstört, das in ihren Bereich kommt. und 
nur dann benutzt werden sollte, wenn man ihre feine Technik vollkommen 
beherrscht. Sie ist vor allem für kleine Herde und für Rück- 
fälle zu empfelilen und leistet wegen ihrer Tiefenwirkung sehr gute 
Dienste. 

Es wäre zu wünschen, daß die Kupferlichtmethode nach dem Kriege, 
wenn überall die wissenschaftliche Tätigkeit wieder ruhiger wird, auch bei der 
chirurgischen Tuberkulose zur ausgiebigen Verwendung käme. Ich 
glaube zuversichtlich, daß sie auch hier zu beachtenswerten Ergebnissen führt 
und dem Bestreben, die chirurgische Behandlung der Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose immer mehr einzuschränken, neue Wege eröffnen dürfte. Auch 
gegen sie müssen wir die Zielsicherheit des Kupfers auf innerem Wege 
noch zu verbessern suchen. Sie kann möglicherweise noch durch Farb- 
stofflösungen gesteigert werden. 

Neue Wege für die Kupferchemotherapie erschließt uns vielleicht auch 
die Möglichkeit ziffernmäßiger Feststellung der Partialantigene nach Much. 
Sie läßt ihre Wirkung unter das immunobiologische Grundgesetz bringen. 
„Ebenso“, sagt Much, „wie sich mit Hilfe der mathematischen Immuni- 
tätsenergie die Umsetzung der Lichtenergie in Immunitätsenergie zalılen- 
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mäbig ablesen läßt, so kann auch die Umsetzung der chemischen Energie 
in Immunitätsenergie zahlenmäßig gemessen werden“. 

Widmen wir uns diesen Aufgaben, eingedenk der Worte Koberts: 
„Mit Berücksichtigung der zahlreichen Erfolge, welche die pharmakologische 
und klinische Anwendung der Kupferverbindungen gezeitigt hat, ist es nicht 
angängig, wollte man die antimikrobischen und speziell antituberku- 
lösen Wirkungen der komplexen Kupferverbindungen länger bestreiten.“ 

Fassen wir die bisherigen Erfahrungen beim Lupus zusammen, so 
kann man sagen: Die innere Kupferbehandlung allein genügt nicht. Die 
örtliche ist eine spezifische. Sie gestattet die Behandlung großer Flächen 
und führt zu schöner, glatter Narbenbildung, wenn sie bis zur völligen 
Epithelisierung durchgeführt wird. Man kann von einer wirksamen äußeren, 
aber noch nicht von einer wirksamen inneren Kupferchemotherapie des Lupus 
sprechen. Die Tiefenwirkung des Kupfers wird durch die örtliche Lichtbehand- 
lung erheblich gesteigert. Die Abwehrvorrichtungen des Organismus müssen 
wir, solange wir kein sicheres inneres spezifisches Mittel besitzen, durch 
eine unspezifische, nämlich durch die allgemein-biologische Wirkung der 
strahlenden Energie, zu erhöhen und damit zugleich die Wirkung innerlich 
gegebener kleiner Kupfermengen zu verstärken suchen. Diese vereinigte 
Kupferlichtbehandlung ist ein Verfahren, das auch in schweren 
Fällen zu ausgezeichneten Resultaten führt. Wenn auch bei ihr 
Rückfälle vorkommen, so ergibt sie doch, sofern die Kranken in sorgfäl- 
tiger Beobachtung und Nachbehandlung bleiben, mit einer bedeuten- 
den Ersparnis an Zeit und Kosten Heilergebnisse. wie sie bisher 
besser bei keiner anderen Methode erreicht werden. 


ll. Soziale Wege und Ziele. 


Angesichts der Schwierigkeit dauernder Heilung des Lupus drängt 
sich die weitere Frage auf: Können wir diesen ärmsten, von der Mensch- 
heit gemiedenen und oft ausgestoßenen, zur Invalidität und zum langsamen 
Siechtum so häufig verurteilten Kranken nicht noch mehr wie bisher auch 
durch soziale Maßnahmen nützen? Ist es nicht unsere Pflicht gegen die 
Kranken, gegen Volk und Staat, durch gesetzliche Mittel einem Leiden 
wie dem Lupus einen stärkeren Damm entgegenzustellen und die Kranken, 
die oft schon wegen ihres ekelerregenden und verstümmelten Äußeren mit 
Recht Entsetzen und Abscheu erregen, der Arbeitsfähigkeit und dem Leben 
mehr als es bisher möglich war, zurückzugeben ? 

Hier genügen offenbar die allgemeinen sozialen Maßnahmen, die gegen die 
Tuberkulose ergriffen wurden, keineswegs. Die Verbreitung des Lupus. 
die von ihm bzw. von den Kranken ausgehenden Ansteckungsgefahren, die 
Wichtigkeit der Feststellung der Anfangsherde möglichst schon in der 
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Kindheit, die Neigung der Kranken, sich einer längeren Behandlung und 
den Nachuntersuchungen zu entziehen, ihre Gleichgültigkeit und oft aucl: 
Unkenntnis über den weiteren Verlauf ihres Leidens, ihr Sichbegmügen 
mit Teilerfolgen und einer gewissen Arbeitsfähigkeit sind Gründe genw. 
um mit viel schärferen Maßnahmen, als es bisher geschehen ist, diesem 
hartnäckigen und schwer heilbaren Leiden entgegenzuwirken. Sind doch 
die durch Lupus verursachten Schädigungen für den einzelnen Kranken 
wie für die ganze Bevölkerung, wie Neißer in seiner Schrift über die 
Bedeutung der Lupuskrankheit und die Notwendigkeit ihrer Bekämpfung 
sagt: „bei uns in Deutschland nicht weniger furchtbar und 
bedeutungsvoll wie in vielen Ländern der mit Recht so ge- 
fürchtete Aussatz“. 

Die Lupuskommission des Zentralkomitees zur Bekäm- 
pfung der Tuberkulose hat durch eine Rundfrage an alle Ärzte eine 
Statistik über die Zahl der Lupuskranken in Deutschland aufgestellt. 
Hamel, der sie bearbeitet hat, gibt an, daß am 1. November 1905 im 
Deutschen Reich 11354 Lupuskranke in Behandlung standen. Der da- 
malige Generalsekretär der Lupuskommission Nietner rechnete die Zahl 
der tatsächlich in Deutschland vorhandenen Fälle auf etwa 30000. Die 
Häufigkeit des Lupus war in den einzelnen Bezirken Deutschlands sehr 
verschieden. Die relativ meisten in ärztlicher Behandlung stehenden Lupus- 
kranken, nämlich 40,8 auf je 100000 Einwohner, hatte der Regierungs- 
bezirk Köln aufzuweisen, die relativ wenigsten — nämlich 4,1 auf je 
100000, der Regierungsbezirk Danzig. Im Regierungsbezirk 
Düsseldorf entfielen auf je 100000 Einwohner 28,9 Lupuskranke. In 
Deutschland hat man die Bekämpfung des Lupus erst im Jahre 1909 auf- 
genommen. Das deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung 
der Tuberkulose bildete zu diesem Zwecke die Lupuskommission. 
der ein Lupusausschuß angegliedert ist. In den alljährlich statthn- 
denden Sitzungen werden die theoretischen und praktischen Fragen der 
Lupusbekämpfung und -behandlung eingehend besprochen. Man stellte die 
Zahl der Lupusfälle in Deutschland. soweit es möglich war, fest. Man 
errichtete Lupusheilstätten. Heute sind es 46 Anstalten, Universitäts- 
kliniken, Krankenhäuser, Lichtinstitute, Heilstätten (Graudenz, Hamburg. 
Gießen), die sich mit der Lupusbehandlung, in unmittelbarer Verbin- 
dung mit der Lupuskommission, beschäftigen. Eine der neueren Lupusheil- 
anstalten ist die meiner Leitung unterstellte, in den Barmer städtischen 
Krankenanstalten geschaffene. Durch die Dezentralisation konnte in 
den einzelnen Regierungsbezirken des Deutschen Reiches die Kleinarbeit 
vertieft werden. Das wichtigste Ziel der Lupusbekämpfung sah man mit 
Recht in der Entdeckung bisher unbehandelter Fälle Im 
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Jahre 1912 wurden nicht weniger als 4051 noch nicht in Behandlung 
stehende Lupusfälle festgestellt. Ein besonderes Augenmerk wurde den 
Anfangsfällen im Kindesalter gewidmet. Soweit die finanziellen 
Mittel der Kommission es erlaubten, wurden bei der Behandlung der 
Kranken Beihilfen gewährt. Man unterstützte die Heilstätten, stattete 
sie mit Lichtheilapparaten aus, man sorgte für billige Wohnungen 
für die von auswärts den Heilstätten zugewiesenen Kranken, ja sogar für 
Unterstützungen für deren Familienmitglieder. Durch die Verteilung einer 
volkstümlichen von Hübner verfaßten Schrift über die Bedeutung der 
frühzeitigen Erkennung für die Heilung des Lupus suchte man für die 
Aufklärung über dieses Leiden im Volke zu vertiefen. 

Wenn man die in den Sitzungsberichten der Lupuskommission nieder- 
gelegte mühsame und umfangreiche Arbeit vom ‚Jahre 1909 bis heute über- 
blickt, so kann man sie nur als eine überaus segensreiche und er- 
sprießliche bezeichnen. 

Aber es drängt sich trotzdem die Frage auf, ob es nicht Mittel und 
Wege gibt, die Bekämpfung des Lupus durch einen Ausbau der von der: 
Lupuskommission eingeschlagenen Wege noch zu verbessern. 

Meines Erachtens kann man nach allen Erfahrungen, die bisher auf 
dem Gebiet der sozialen Fürsorge gegen den Lupus gewonnen wurden, 
trotz Anerkennung aller staatlichen Hilfe, eine energische Bekämpfung und 
womöglich Ausrottung dieses Leidens nur dadurcl erreichen, daß man es 
unter das Seuchengesetz bringt. 

Ziehen wir zum Vergleiche die Lepra heran. Für dieses Leiden 
besteht Anzeigepflicht.. Es ist dem Seuchengesetz unterworfen. Trotz. 
dem großen Gehalt an Bazillen, die sich bei allen Formen der Lepra 
finden lassen, ist sie doch eine Erkrankung, bei der die direkte Über- 
tragung von Mensch zu Mensch nicht wahrscheinlich ist, und wenn sie 
vorkommt, ist sie jedenfalls außerordentlich selten. Nach allen Er- 
fahrungen über dieses Leiden scheint die Lepra nicht durch direkten Ver- 
kehr von Person auf Person übertragen zu werden. Immer mehr hat man 
feststellen können, daß andere Faktoren mitwirken müssen. Der Lepra- 
bazillus macht vielleicht außerhalb des menschlichen Körpers in Insekten 
ein Entwicklungsstadium durch und durch sie wird er dann auf gesunde 
Menschen übertragen. 

Wenn man trotzdem und trotz der in Deutschland geringen Zahl von 
Fällen dieses Leiden unter das Seuchengesetz stellte, so kann man fast 
nicht verstehen, warum man denselben Weg nicht gegen den Lupus beschritten 
hat, der eine so große Verbreitung auch bei uns gefunden hat. 

Ein ähnliches Schicksal wie den Aussätzigen droht bei unzureichender 
Behandlung und ungenügender Nachuntersuchung auch den Lupösen: ein 
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langsames Siechtum mit oft entsetzlichen Verstünmelungen. Sich selbs: 
und der Familie zur Qual, der Umgebung zur Abscheu, mit der Gefahr 
der Ansteckung für alle, mit denen sie in nähere Berührung kommen. 
zumal für die Kinder, ziehen sie sich, immer tiefer in ihren Seelen ver- 
bittert, wie von einem grausamen Geschick Verfolgte, Elende, Einsanı. 
Unglückliche, mehr und mehr vom Leben zurück, Parias der Menschheit 
geworden, die uns mit tiefstem Mitleid erfüllen. 

Wenn nun auch die Zahl der Tuberkelbazillen beim geschlossenen 
Lupus, ganz im Gegensatz zur Lepra, eine auffallend geringe ist, so läßt 
sich doch nicht leugnen, dal das Leiden trotzdem eine nicht zu unter- 
schätzende Ansteckungsgefahr mit sich bringt. Jedenfalls ist es 
die offene Hauttuberkulose, durch die die Tuberkelbazillen von 
Mensch zu Mensch übertragen werden können. Anderer Autoren und 
eigene Untersuchungen haben ergeben, dal von tuberkulösen Geschwüren 
massenhaft Tuberkelbazillen abgesondert werden. Diese geschwü- 
rigen Fälle sind unzweifelhaft eine beständige Gefahr für die Umgebung 
und eine Quelle der Tuberkuloseverbreitung. Dieser direkten An- 
steckungsgefahr steht eine indirekte gegenüber. Da die Lupus- 
kranken häufig an innerer Tuberkulose, an Knochen- und Ge- 
lenktuberkulose, an Drüsen- oder Schleimhauttuberkulose 
leiden, so sind sie durch ihre Absonderungen eine beständige Quelle der 
Ansteckung. Ihre Gebrauchsgegenstände, Eß- und Trinkgeschirre, Taschen- 
tücher, Handtücher usw., vermögen die Tuberkelbazillen in der Familie auf 
andere Mitglieder zweifellos zu übertragen. Besonders gefährlich sind die 
Lupuskranken, welche gleichzeitig an Lungentuberkulose erkrankt sind. 

Die Wichtigkeit der Feststellung der Anfangsherde in der 
Kindheit kann nicht genug hervorgehoben werden. Es ist heute eine 
allgemeine Anschauung der Tuberkuloseforscher, daß die erste innere An- 
steckung, die oft über das ganze Lebensschicksal entscheidet, besonders 
bei den ärmeren Stadtkindern, meist in die frühe Kindheit zurikk- 
reicht. Je früher die Kinder mit Tuberkelbazillen angesteckt werden, un 
so leichter verfallen sie der inneren Tuberkulose. Je mehr sich aber mit 
der Zunahme des Alters Gegenkörper bilden, um so mehr treten örtliche 
Ansiedlungen der Bazillen in den Knochen, Gelenken, Drüsen, Schleim- 
häuten und auch in der Haut in den Vordergrund, die besonders durch 
Superinfektion (Jadassohn) gefährdet ist. Selbst bei verborgenen tuber- 
kulösen Herden, die eine langsame Gegenkörperbildung anregen, läßt sich 
auch beim Lupus noch nach vielen Jahren die Ansteckung auf die frühe 
Kindheit zurückführen. Hieraus hat man bisher besonders für die Lungen- 
tuberkulose die Forderung hergeleitet, da8 Kampf gegen die Tuber- 
kulose in erster Linie heißt: Kampf gegen die Ansteckung ı! 
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der Jugendzeit. Diese Forderung muß für die Zukunft, 
mehr als es bisher geschehen ist, auch auf den Lupus aus- 
gedehnt werden. 

Nun lehrt die Erfahrung, daß die beginnende lupöse Erkrankung im 
Kindesalter fast immer übersehen wird. Besonders in der ärmeren Stadt- 
bevölkerung und in ländlichen Gegenden, in denen der Lupus seine meisten 
Opfer fordert, versäumt man fast stets, die an Lupus erkrankten Kinder 
frühzeitig in ärztliche Behandlung zu geben. Das Leiden wird von den 
Eltern anfangs meist als ein harmloses angesehen. Eine gewisse Gleich- 
gültigkeit veranlaßt sie, keine ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. 
Hiiutig fehlen dazu auch die Mittel. So schreitet der Lupus langsam 
weiter fort. Es darf auch nicht verschwiegen werden, daß die Erkrankung 
in ihren ersten Anfängen häufig von den Ärzten nicht erkannt wird. 
Die Erfahrung lehrt nun weiter, daß die Lupuskranken allzusehr geneigt 
sind. sich einer längeren Behandlung und dauernden Beob- 
achtung zu entziehen. Sie begnügen sich sehr häufig mit Teiler- 
folgen und sind zufrieden, wenn sie wieder einer gewissen Arbeitsfähig- 
keit zugeführt werden können. Wegen Raummangels oft vorzeitig aus den 
Anstalten entlassen, vernachlässigen sie die Ratschläge, die ihnen für eine 
weitere häusliche Behandlung mitgegeben werden. Und gar oft geht ein 
durch monatelange mühsame und kostspielige Behandlung erzielter Erfolg 
durch Unverständigkeit und Gleichgültigkeit schnell wieder verloren. Diese 
Gleichgültigkeit wird noch bei solchen Kranken, die durch die Mißerfolge 
unzureichender, oft nur zu häßlichen, nicht nur im kranken, sondern auclı 
im gesunden Gewebe führenden Narbenbildungen Behandlung immer mehr 
enttäuscht werden, gesteigert. Nur gar zu oft werden die Lupus- 
kranken die Opfer der Kurpfuscher. Der eine arbeitet mit dieser, der 
andere mit jener Salbe. Die armen Kranken tragen ihnen ihre spärlichen 
Mittel zu, ohne den geringsten Erfolg dafür zu ernten. Verschlimmerungen 
sind die Regel. Wahrlich, auch hier erhebt sich die Frage, ob es nicht 
nottut, wie bei den Geschlechtskrankheiten, der Lupusbehandlung durch 
Kurpfuscher auf gesetzlichem Wege entgegenzutreten. Aber 
erkennen wir auch die Grenzen derärztlichen Kunst! Wenn 
beim Lupus Rückfälle auch nach den besten Behandlungsmethoden so 
häufig vorkommen, so liegt der Grund dafür vor allem in der Tatsache, 
daB es uns eben bis heute noch nicht gelang, durch ein unbedingtes 
Heilverfahren den Lupus sicher und endgültig zu heilen! Und gerade 
deswegen ist es nötig, mehr als bisher, Mittel und Wege zu finden, die 
Kranken bei Rückfällen sofort wieder in eine ärztliche Be- 
handlung zu bringen. 

Hier scheint mir der Kernpunkt der Frage der sozialen Bekäm- 
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pfung des Lupus zu liegen: Durch ein systematisches Vorgehen auf gesetz- 
lichen Unterlagen nicht nur die Anfangsfälle im Kindesalter festzustellen 
und der Behandlung zuzuführen, sondern die Lupuskranken durch Nach- 
untersuchungen bei Rückfällen zu zwingen, sich einer weiteren B-- 
handlung zu unterwerfen und sie dauernd so lange in Beobachtung zu 
behalten, bis die Rückfälle ausbleiben. Um dies zu erreichen, mülite für 
den Lupus die gesetzliche Anzeigepflicht eingeführt werden. Zur 
Mitwirkung müßten Lehrer, Geistliche, Fürsorgeschwestern. 
Ärzte, besonders Schulärzte, Impfärzte, usw. herangezogen werden. 
Die ganze Kontrolle in den Städten und Bezirken könnte durch die 
Stadt- bzw. Kreisärzte gewissermaßen eine Zentralisation finden. 
Die Kreisärzte müßten nach der Entlassung aus der Behandlung die 
Kranken, anfangs etwa monatlich, später etwa vierteljährlich, vorladen. Di: 
rückfälligen Kranken müßten durch die Kreisärzte zur Behandluı.z 
an den früher behandelnden Arzt zurückverwiesen werden. Schwere 
Fälle müßten den Lupusheilstätten überwiesen werden. Wenn die 
Kranken auf eine Aufforderung durch Karte nicht erscheinen. so 
müßten etwa die Schwestern der Fürsorgestellen oder der 
Vereine für ßGemeinwohl oder andere dafür geeignete Personen dir 


Kranken in ihrer Wohnung aufsuchen. Sie müßten die Ursache fest- 


stellen, warum die Kranken nicht beim Kreisarzte erschienen sind. Nötiyen- 
falls müßte zwangsweise Vorführung durch die Polizei ein- 
geleitet werden. Der Kreisarzt hätte über die Kranken eine List zu 
führen. In ihr müßten die Zahl der Lupuskranken, die Art 
der Behandlung und der Erfolg der einzelnen Heilmethoden sowie te 
Häufigkeitder Rückfälle vermerkt werden. Besonders gefährliche 
und unheilbare Fälle müßten der Lupuskommission mitgeteilt werlen. 
damit sie event. die Überführung in Lupusheimstätten, die für 
diesen Zweck noch geschaffen werden müßten, oder in Tuberkulosekranken- 
häuser, wie sie verschiedene Großstädte bereits eingerichtet haben, veranlat. 
Soweit die Kreisärzte die Mittel für die Aufnahme und Behandlung der 
Lupuskranken in den Krankenhäusern und Heilstätten bei den Kranken- 
kassen, Armenverwaltungen, Landesversicherungsanstalten, Gemeinden usw. 
nicht aufzubringen vermöchten, müßte hier wie bisher die Lupuskommissiwn 
mit ihren Beihilfen eingreifen. Die schon in den Städten und Ge- 
meinden Deutschlands auf solche Weise zentralisierte Kontrolle müßte ihre 
oberste Zentralisation, wie bisher, in der Lupuskommission finden. 
Durch solche Ausbildung der sozialen Fürsorge würde der Lupuskomnui-sion 
eine erhebliche Summe von Arbeit, die namentlich durch lange, die Ein- 
leitung der Behandlung verzögernde Rückfragen entsteht, genommen werden. 
Die Kranken können schneller. als es bisher möglich war, der Behandlung 
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und sicherer als bisher bei Rückfällen der Wiederaufnahme der Behand- 
lung zugeführt werden. Zugleich aber würde bei der Lupuskommission 
eine aus dem ganzen Reiche zusammenlaufende sorgfältige Statistik ge- 
führt werden können über die Zahl der Lupuskranken im Reiche, über 
die Art der Behandlung und über die Erfolge der einzelnen the- 
rapeutischen Methoden. So würde sie auch zugleich im besten Sinne 
eine Zentralstätte nicht nur für die soziale Bekämpfung, 
sondern auch für alle therapeutischen Bestrebungen gegen den 
Lupus werden. Der sozialen Bekämpfung der äußeren Tuberkulose und 
namentlich auch des Lupus würden wir im besonderen Maße dienen, wenn 
dieprophylaktischen Ergebnisse, die v. Linden mit der Kupfer- 
vorbehandlung experimentell erzielte, auch beim Menschen sich ergäben. 
Dann wäre uns die Aussicht eröffnet, die immunisatorischen Kräfte des 
Organismus schon im frühen Kindesalter zu heben und die Widerstands- 
fähigkeit des Menschen gegen die tuberkulöse Infektion überhaupt zu er- 
höhen. Hier wären systematische Versuche mit Milch, Kakao, Scho- 
kolade mit entsprechend geringem Kupferzusatz bei der 
Skrofulose der Kinder zu empfehlen. An anderer Stelle gedenke ich 
hierauf näher einzugehen. 

Und nun zum Schluß noch ein Appell an die Mildtätigkeit. Gewiß 
haben in dieser schweren Zeit des Weltkrieges Staat und Volk bisher nie 
dagewesene Opfer an Geld. und Gut für die im Kriege und nach dem 
Kriege Leidenden auf dem Altar des Vaterlandes geopfert. Aber für die 
Ärmsten und Unglücklichsten unter den Kranken wird vielleicht trotzdem 
nicht der Hilferuf verhallen. Wie in Dänemark, wie in Österreich und 
auch schon in Deutschland sich die Herzen öffneten zu Stiftungen für 
Heime und Heilstätten für Lupuskranke, so möge bei uns für diese 
Armsten auch in Zukunft die Barmherzigkeit werben! Belehrungen allein 
nützen nicht viel, hier können nur Taten helfen. Darum: die Herzen auf, 
die Hände auf!) 

Wenn wir diese neuen Wege zur Ausrottung des Lupus beschreiten, 
so dürften wir vielleicht auch dem Ziele einen bedeutsamen Schritt näher- 
kommen: die Menschheit von der Tuberkulose überhaupt zu 
befreien. 

Die letzten Forschungen haben eine Fülle von Aufgaben gebracht. 
\Widmen wir uns auch ferner zielbewußt ihrer Lösung! Möge zum Segen 
der Wissenschaft und der Kranken die Ernte eine reiche sein, nach dem 
Spruch des Dichters: 





1) Auch die Barmer Anstalt bedarf zur Ausgestaltung dringend weiterer 
Mittel. 
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Die Zeit erweist, 
Obs bricht, obs hält. 
Was stark ist, siegt, 
Was schwach ist, fällt. 
Die folgenden Fälle sind zum Teil früher veröffentlicht. Sie sind in 
meist jahrelanger Beobachtung bzw. Nachbehandlung geblieben, 
einige Fälle aus der jüngeren Zeit. Sie sollen die Ergebnisse veranscha 
lichen, die mit der jetzt von mir geübten Behandlungsmethode en 
werden. 











19 Jahre alt. Phthise in der väterlichen Familie. Eine Schwester an Kno h j 
tuberkulose gestorben. Lupus exulcerans der inneren und äußeren Nase, Tub 





Abb. 1. 28. X. 1911. Abb. 2. 6. II. 17, 





kulöses Geschwür der Oberlippe seit 13 Jahren. 1910 Exstirpation der Nasenspitze 
Auskratzung des Geschwürs an der Oberlippe und Ausbrennung. Wiederholt 1911. 
1905 auch Röntgenbehandlung. Beginn der Kupferbehandlung am 28, X. 1%, 
anfangs nur Injektionen, später auch örtlich. Allmählich tritt Vernarbung an de 
Nase und Oberlippe ein. 


Mai 1914 zeigte sich eine neue kleine Ulzeration an der Nase, Die Behand- 
lung wurde mit Lekutylsalbe und Lekutylpillen wieder aufgenommen und meht- 
fach wiederholt. Dazu Quarzlampenbestrahlungen. Bis 6. II. 1917 ohne Rück- 


fall. (1. Veröffentlichung: Mün. med. Woch. 1912, Nr. 50.) (Abb. 1 u. 2) | 
29jähriges Mädchen. Lupus exulcerans der Nase, der rechten Wange, des} 


1 


linken Handrückens und linken Mittelfingers; ausgegangen von Caries des linken 
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Zeigefingers im 9. Lebensjahr. Im 13. Lebensjahr war der linke Zeigefinger am- 
putiert worden. Lange Jahre durchgeführte Behandlung mit Atzsalben, Kauteri- 
sationen, Röntgenbestrahlungen führten zu keiner Heilung. Beginn der Kupfer- 
behandlung am ?. Mai 1912, zunächst mit Injektionen, später örtlich mit Kupfer- 





| Abb. 3. 2. V. 1912. 
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Abb. 4. 2. V. 1912. 


Beginn der Behandlung am 5. X. 1913: 


Abb. 5. 17. II. 1917. 


salben, insbesondere mit Lekutyl- 
salbe und innerlich Lekutylpillen. 
Am 25. IX. 1912 waren die Ulze- 
rationen und die Infiltrate vernarbt. 
Die Kranke blieb ohne Rückfall in 
Beobachtung bis 1917. (1. Veröffent- 
lichung: Mün. med. Woch. 1912, 
Nr. 50.) (Abb. 3, 4 u. 5.) 


3l jähriger Mann. Seit dem 
6. Lebensjahr Skrofulodermata am 
Halse. Mehrfach deswegen operiert. 
Seit 7 Jahren an der linken Hals- 
seite etwa handflächengroßes Lupus- 
infiltrat in strahligen Narben. Auch 
auf der rechten Halsseite ausge- 
dehnte Narbe, ebenso auf der Brust. 
Jnunktionen, Pillen, Salbe, Quarz- 


lampenbestrahlungen. Wiederholung der Kur am 3.1.1914. Der Kranke blieb bis 


1917 ohne Rückfall. (1. Veröffentlichung: 
H. ?., (Abb. 6 u. 7.) 


Arch. f. Derm. u. Syph. 120, 1914, 


544 Strauß, 


44 jährige Frau. Lymphome im 12. Lebensjahr. Seitdem Lupus verrucosus 
der rechten Wange. Ambulante Lekutylsalbenbehandlung vom 23. IX. bis 16. XL 
1914. Wiederholung im November 1914. Seitdem ohne Rückfall. (Abb. 8 u. 9. 


36jähriges Fräulein aus gesunder Familie. Beginn des Lupus der inneren 
Nase im 12. Lebensjahre. Von hier aus ging er auf den rechten Nasenflügel über 
Im Jahre 1900 erkrankte die Gaumenschleimhaut, später auch Gaumenbögen. 
Tonsillen und Zahnfleisch. Ein Lupusherd entstand auch am rechten äußeren 
Fußrand. Frühere Behandlung: Auf der äußeren Haut (an Nase und Fuß) mehr- 





Abb. 6. V. X. 1913. Abb. 7. 13. III. 1917. 


fach wiederholte Pyrogallolbehandlung. An den Schleimhäuten Milchsäure, inner- 
lich Kreosot, Jodkali. 1903: Auskratzung an der äußeren Nase mit nachfolgender 
Pyrogallolbehandlung. 1904: Galvanokaustische Behandlung der Schleimhaut- 
tuberkulose. Diese Behandlung wurde im Laufe der Jahre noch etwa 50ms 
wiederholt. 

1906: Im Finseninstitut der Hautklinik zu Berlin Finsenbehandlung. Darauf 
im Krankenhaus Bethanien zu Stettin: Transplantation aus der Stirn auf den rechten 
Nasenflügel. 

1907: 50 Tuberkulineinspritzungen, 

Nach mehrfach wiederholter Pyrogallolbehandlung 1914 nochmals etwa 
30 Tuberkulineinspritzungen. Nach jeder Behandlung erfolgten Rezidive sowohl 
an der äußeren Nase als auch an den Schleimhäuten des Mundes. Aufgenommen 
29. VII. 1916, Patientin ist schwerhörig. Lungen gesund. Urin ohne Eiweil 
und Zucker. Am rechten äußeren Naseneingang Ulzerationen. Innere Nas 
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(Untersuchung durch Dr. Weißwange): sowohl auf der Schleimhaut des rechten 
wie des linken Naseninnern tuberkulöse Granulationen. Der ganze obere Gaumen 
bedeckt mit Granulationen und Ulzerationen, ebenso Gaumenbögen, Tonsillen und 
oberes Zahnfleisch. Ein stecknadelgroßes schuppendes Knötchen an der Oberlippe. 
Behandlung: Inunktionen mit Lekutylsalbe Bis 5. IX. 1916 täglich Pinselung 
der erkrankten Schleimhäute mit Kupferlösung. Täglich Zerstäubung von Kupfer- 
lösung auf die Schleimhäute. Behandlung der Ulzerationen der Schleimhaut auch 
mit dem Kupferstift. Am 9., 21. und 26. VIII. wurden einige besonders hart- 
näckige Granulationen durch Kaltkaustik zerstört. Fast täglich Quarzsonnen- 
bestrahlung. 





Abb. 8. 23. IX. 1914. Abb. 9. 16. XI. 1914. 
So geblieben bis 1917. 


An der äußeren Nase hat von der 4. Woche an keine Behandlung mehr statt- 
gefunden, Gewichtszunahme etwa 5 Pfund. 

Am 18. IV. 1917 berichtet die Patientin (aus ihrer Heimat in Pommern), daß 
ihr Befinden ein ausgezeichnetes sei. Der Lupus der äußeren Haut sei ohne Rück- 
fall geblieben. Auch an den Schleimhäuten sei im allgemeinen kein Rückfall 
eingetreten. Nur hinter den oberen Schneidezähnen sei eine kleine offene Stelle 
aufgetreten, die mit dem Kupferstift behandelt wird. (Abb. 10, 11, 12 u. 13.) 


Die Kranke ist 41 Jahre alt. Vater an Phthise gestorben. Die Erkrankung 
begann angeblich in der Nase in früher Kindheit, ging von hier auf die äußere Nase, 
Gesicht, Lippen und Hals über, in späteren Jahren auch auf den linken Fuß; 
ferner auf die Gaumenschleimhaut. Sie war im 18. Lebensjahre 14 Wochen im 


Strahlentherapie, Bd. VII. 35 
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Krankenhaus Ascheısleben. Hier Behandlung mit Resorzinsalbe. Hier fand auch 
ein operativer Eingriff statt. Später wurde sie nochmals in diesem Krankenhaus 
behandelt. Öperativ wurde sie auch im altstädtischen Krankenhaus in Magdeburg 
behandelt. Im 20. Lebensjahre lag sie in der chirurgischen Klinik in Halle. Auch 
hier operative Behandlung sowie etwa '/, Jahr lang Behandlung mit Sonnenlicht. 





Abb. 10. 28. VII. 1916. Abb. 11. 21. IX. 1916. 
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Abb. 12..128. VII. 1916. Abb. 13. 21. IX. 1916. 


In die” Lupusheilanstalt aufgenommen am 2. I. 1917. Innere Nase tief ex- 
ulzeriert. Das Septum fehlt, daher nur ein Nasenloch. Naseneingang ebenfalls 
ulzerös. -Sehr starke Ozaena. In der Mitte des Gaumens ulzeröse Perforation. 
Am weichen Gaumen Granulationen und Geschwüre. Über das ganze Gesicht 
und die vorderste Halsseite 'zerstreute größere und kleinere Infiltrate. Infiltrate 
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Abb. 14. 2. I. 1917. Abb. 15. 2. I. 1917. 





Abb. 16. 2. I. 1917. Abb. 17. 20. III. 1917. 
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an sämtlichen Zehen des linken Fußes und auf dem vorderen Teil der linken 
Fußfläche. Lungentuberkulose. Das Röntgenbild ergab zerstreute Herde in den 
oberen Teilen beider Lungen. 

Behandlung: Örtlich Lekutylsalbe. Tamponade der inneren Nase mit Le 
kutylsalbe. Kupferstift auf der Schleimhaut des Mundes. Lekutylpillen. Allge- 
meinbestrahlungen. Rauminhalationen mit zerstäubter Kupferlösung. 

Bis zum 20. 111. 1917 war das auf dem 4. Bilde zu erkennende Ergebnis er- 
zielt. Am linken Fuße und an den Schleimhäuten ein entsprechendes gutes Re- 
sultat. Erhebliche Besserung der Lungentuberkulose. Ozaena verschwunden. 
Fortsetzung der Behandlung. (Abb. 14, 15, 16 u. 17.)}) 





Abb. 18. 9. II. 1917. Abb. 19. 31. III. 1917. 


56 jährige Frau. Vater an Phthise gestorben. Seit 8 Jahren Tuberkulose 
der inneren Nase. An beiden Septen und in den hinteren Teilen Ulzerationen. 
Naseneingänge ulzerös. Lupus exfol. beider Wangen, der Nase, der Oberlippe. 
Die Kranke ist fast blind (doppelseitige Keratitis). Aufnahme in die Lupusbeil- 
anstalt am 9, II. 1917. Behandlung mit Lekutylsalbe und Lekutylpillen. All- 
gemeine Lichtbestrahlungen. (Abb. 18 u. 19.) 


16 jähriges Mädchen. Seit früher Kindheit Drüsentuberkulose am Halse. 
1913 operiert. Vom linken Ohr bis zum Sternum reichende Narbe. Auch an der 








1) Anmerkung bei der Verbesserung. Inzwischen ist die Kranke von ihrem 
Lupus klinisch befreit, mit überall glatter Narbenbildung entlassen worden. Innere 
Nase verheilt, ebenso Gaumen. Husten und Auswurf völlig verschwunden. Keine 
Rasselgeräusche mehr. Vorzügliches Befinden. 
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rechten Halsseite Narben. Hier 5 Drüsen geschwollen. Auf der Nasenspitze 
Infiltrat. Linker Naseneingang exulzeriert. Innere Nase beiderseits tief ulzeriert. 





Abb. 20. 31. I. 1917. Abb. 21. 22. III. 1917. 





Abb. 22. 24. II. 1917. Abb. 23. 14. IV. 1917. 


Aufnahme in die Lupusheilanstalt am 31. I. 1917. Behandlung: Lekutylsalbe. 
Tamponade der inneren Nase mit Lekutylsalbe. Pillen. Dazu Allgemeinbestrah- 
lungen. Bis zum 22. III. war das auf dem 2. Bilde wiedergegebene Resultat er- 
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reicht. Auf der äußeren und in der Nase alle Herde verschwunden. Die Behand- 
lung wird noch ambulant fortgesetzt. Die Drüsen bilden sich unter Lekutvl- 
einreibungen zurück. (Abb. 20 u. 21.)}) 


l2jähriger Knabe. Seit früher Kindheit innerer Nasenlupus. Mehrfache 
Behandlung. Im Jahre 1909 14wöchige Behandlung in der Düsseldorfer Haut- 
klinik, namentlich mit Quarzsonnenbestrahlungen. Seitdem ohne Behandlung. 

Aufgenommen am 24. II. 1917. Innere Nase ulzerös. Ozaena. Oberlippe 
geschwollen, ulzerös. Intiltrate neben der Nase links und am linken Unterkiefer- 
rand. Infiltrate auf der Cornea beider Augen. Behandlung: Örtlich Lekutrl- 
salbe, Kupferstift. Innerlich Lekutylpillen. Allgemeinbestrahlungen. (Abb. 22 u. 23.1?, 


Anhang: Kosmetisches. 


Wir dienen auch sozialen Zwecken, wenn wir durch Lupus verstümmelten 
Kranken den Weg in die Gesellschaft und Arbeitsgemeinschaft durch eine ver- 
billigte und zugleich verfeinerte Kosmetik erleichtern. Am schwierigsten 
und abschreckendsten wirkt der teilweise oder ganze Verlust der äußeren Nase. 

Ein künstlicher Nasenersatz kommt namentlich dann in Betracht, 
wenn die Nase zum größeren Teil verloren ging. Man hat für diesen Zweck die 
. verschiedensten Materialien verwendbar gemacht, z. B. Porzellan, Kautschuck. 
Zelluloid, Zellit, Papiermasse, Aluminium. Alle diese Materialien haben aber ihre 
Nachteile. Zum Teil sind sie zu schwer, zum Teil feuergefährlich, zum Teil lassen 
sie sich auch schwer dauerhaft und so künstlerisch bemalen, daß ihre Farbe mit 
der des Gesichtes duıchaus übereinstimmt. Oft lassen sie sich auch schwer so 
vollkommen an die Gesichtshaut anpassen, daß sie der Mimik folgen. Es war 
daher ein glücklicher Gedanke, künstliche Nasen aus Gelatine herzustellen. 
Hier war ein Ersatz geschaffen, der in überraschend schöner Weise den kosmeti- 
schen Ansprüchen entsprach. Aber es lehrte die Erfahrung, daß den Kranken die 
meist tägliche Mühe des Gießens recht bald leid wird. Die Gelatinenasen 
sind so wenig widerstandsfähig, daß sie nur selten mehrere Tage getragen 
werden können. 

Nun gibt es eine Methode, welche es gestattet, auch aus festem Material 
leichte, der Gesichtshaut auf das feinste sich anschmiegende, künstlerisch voli- 
kommene Ersatznasen herzustellen. Diese Nasen werden auf galvanoplasti- 
schem Wege aus Silber hergestellt. Wenn man sich von ihrer Schönheit eine 
Vorstellung machen will, so braucht man sich nur der galvanoplastischen Nach- 
bildungen, insbesondere von Gesichtsmasken, zu erinnern. Der in der Abbildung 
wiedergegebene, durch das Kupferlichtverfahren geheilte Kranke trägt eine auf 
galvanoplastischem Wege hergestellte Nase, die so natürlich erscheint, daß sie selbst 
dem Kenner kaum auffällt. Diese Nasen folgen den mimischen Bewegungen der 
Gesichtsmuskulatur fast ebenso gut wie die Gelatinenasen. Überdies lernen die 
Kranken ihren mimischen Ausdruck dem starren Material bald anzupassen. 


1) Anmerkung bei der Verbesserung. Inzwischen ist auch diese Kranke. 
klinisch geheilt, entlassen worden. 

2?) Anmerkung bei der Verbesserung. Inzwischen ebenfalls, klinisch geheilt. 
entlassen. Innere Nase ausgeheilt. Ozaena verschwanden. Zarte Vernarbung 
der Oberlippe. Infiltrate neben der Nase und am Unterkieferrand glatt vernarbt. 
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Die Herstellung dieser Nasen geschieht auf folgende Weise: Zunächst stellt 
man ein Gipsmodell her. Für eine Nase rührt man in etwa 150 & lauwarmem 
Wasser etwa sechs Löffel möglichst frischen Alabastergipses an. Soll das 
Modell auch die Augen umfassen, so bedeckt man sie mit etwas Billrothbattist, 
streicht auf die zu modellierende Haut Vaseline und trägt mit einem Löffel den 
Gips in dünner Schicht auf. Die nach einigen Minuten erstarrte Form nimmt 
man ab und legt sie einige Minuten in kaltes Wasser. Auf dem Positiv dieser 
Form wird nun die fehlende Nase aufgebaut. Am einfachsten benutzt man 
dazu das Positiv eines Gipsabgusses der NaseeinesFamilienmitgliedes 
oder irgendeines Menschen, dessen Nase für das Gesicht passend erscheint. Man 
kann natürlich auch auf dem Positiv von einem Bildhauer eine Nase aus Plastilin 
oder Gips aufbauen lassen. Man muß dafür sorgen, daß die aufgebaute Nase sich 





Abb. 24. Abb. 25. 


an den Rändern dem Modell auf das feinste anschmiegt. Wählt man Gips, so 
kann man den Übergang von der Nase zum Modell auch durch Gips auf das 
feinste herbeiführen. Dieses positive Modell wird nun, sorgfältig verpackt, in eine 
Fabrik gesandt, welche galvanoplastische Arbeiten herstellt. Zu empfehlen ist 
die Württembergische Metallwarenfabrik inGeißlingen. Die Fabrik 
fertigt sich die Niederschlagsform selbst an. Durch Umrisse auf dem Modell 
muß man genau andeuten, wie weit der Niederschlag reichen soll. Der 
Preis einer galvanoplastischen Nase beträgt etwa Mk. 20.—. Sie wird nachher 
bemalt und zwar mit Ölfarbe, die aus einem Gemisch von Kremser Weiß, englisch 
Rot, lichtem Ocker, Krapplack, Kobaltblau und Kadmium hergestellt werden kann. 
Die Bemalung hat sich nach der Farbe des Gesichtes zu richten. Kann man die 
Bemalung nicht selbst vornehmen, so betraut man damit einen Maler. 

Während die Gelatinenasen aus einer dicken Masse bestehen, bilden die 
silbernen Nasen eine dünne Schicht. Ihr Gewicht beträgt etwa dasselbe wie das 
der Gelatinenasen: 15—18 g. Sie bilden ein leichtes Dach über dem Defekt. Nur 
an den Rändern werden sie mit Mastix in einer Breite von 2—3 mm angeklebt. 
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Es fallen damit die Hautreizungen fort, welche die Gelatinenasen häufig aus- 
lösen, weil sie mit größerer Fläche auf der Haut befestigt werden müssen. Die 
Hohlheit der Silbernase gestattet bei noch nicht ausgeheiltem inneren Nasenlupus 
die gleichzeitige Behandlung mit Lekutylsalbe. Zur Aufsaugung des 
Sekrets kann man Watte in den vorderen Teil der Nase legen. Am besten lext 
man die silbernen Nasenränder in die Nasenwangenfalten. Der wesentliche Vor- 
zug dieser silbernen Nasen besteht darin, daß sie formenschön, leicht ud 
dauernd haltbar sind. Eine einzige Nase genügt für lange Jahre. 
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H. Pohl, Zur Chemotherapie der Tuberkulose. Wien. kl. Woch. 1914, Jg. 2. 
Nr.5. — Meißen, Zur Chemotherapie der Tuberkulose: Die Toxizität des Kupfer. 
Ztschr, f. Tub., Bd. 21, H. 5. — A. Strauß, Kupferbehandlung der Tuberkulose 
und Chemotherapie. Ztschr. f. Chemotherapie u. verwandte Gebiete 2, 1914. - 
A. Strauß, Weitere Beiträge (Anleitung) zur Behandlung der Haut- und chirur- 
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gischen Tuberkulose mit Lekutyl (Lezithinkupfer.. Med. Kl. 1914, Nr. 2. — 
A. Strauß, Die Kupfertherapie der Schleimhauttuberkulose der oberen Luft- 
wege mit Lekutylinhalationen. Derm. Woch. 59, 1914. — Strauß u. F. Mied- 
reich, Die Grundsätze einer rationellen Behandlung der Hauttuberkulose unter 
besonderer Berücksichtigung des Lekutyls. Arch. f. Derm. u. Syph., Bd. 20, H. 1. 
— Gräfin v. Linden, Versuche zur Feststellung der Affinität und Giftigkeit 
von Kupfer- und Methylenblausalzen für den Tuberkelbazillus. Mün. med. Woch. 
1914, Nr. 11. — Junker, Neuere immunisierende und medikamentöse Tuber- 
kuloseheilmittel. Ztschr. f. ärztl. Fortbild. 1913, Nr. 23. — Feldt, Zur Chemo- 
therapie der Tuberkulose mit Gold. Dt. med. Woch. 1913, 39, Nr. 12. — Feldt, 
Tuberkelbazillus und Kupfer. Erwiderung auf die Veröffentlichung von Gräfin 
Linden. Mün. med. Woch. 1914, Nr. 26. — K. Stern, Histologische Unter- 
suchungen über die Wirkungen der Kupfersalben bei Lupus. Med. Kl. 1914, 
Nr.22. — Gräfin v. Linden, Die entwicklungshemmende Wirkung der Kupfer- 
salze auf das Wachstum des Tuberkelbazillus. Mün. med. Woch. 1914, Nr. 49. — 
— Oppenheim, Über therapeutische Versuche mit Kupferlezithinpräparaten an 
Kindern mit chirurgischer Tuberkulose (Finklersches Heilverfahren). Berl. kl. 
Woch. 1914, Nr. 24. — Gräfin v. Linden, Die Wirkung der Kupferbehandlung 
auf das tuberkulöse Meerschwein. Mün. med. Woch. 1915, Nr. 4. — A. Strauß: 
Die Behandlung des Lupus mit Kupferlezithinverbindungen (Lekutyl). Tuber- 
kulosis 1915, Nr. 7. — A. Strauß, Weitere mit Lekutyl behandelte Fälle von 
äußerer Tuberkulose. Strahlentherapie 6. 1915. — A. Strauß, Zur Lekutylbe- 
handlung der Tuberkulose. Mün. med. Woch. 1915, Nr. 41. — A. Strauß, Sieb- 
zehn weitere mit Lekutyl behandelte Fälle von Lupus. Beitr. z. KI. d. T. 1915. 
— Gräfin v. Linden, Experimentalforschungen zur Chemotherapie der Tuber- 
kuloge mit Kupfer- und Methylenblausalzen. Beitr. z. Kl. d. T. 34, 1915. — 
A. Strauß, Über die Behandlung der äußeren Tuberkulose mit Lekutyl und 
künstlichem Sonnenlicht. Mün. med. Woch. 1915, Nr. 13. — Thedering. Über 
Heliotherapie im Tieflande, nebst Bemerkungen über den neueren Stand der 
Lupustherapie. Strahlentherapie 6, 1915. — Gensaburo Koga, A contribution 
to the chemotherapy of tuberculosis. First experimental report. Meeting of the 
Kitasato Institute for Infections- Diseases, Tokyo, April 4, 1915 (Journ. of Ex- 
perim. Medecine, Vol. 25, August 1, 1916, No. 2, p. 107—147, with 3 plates). — 
Gensaburo Koga, First clinical report (p. 140—186. With 31 Textfig.). Ref. 
v. Meißen, Ztschr. f. Tub. 26, 6. — Ebendort: Morisuke Otani, The treat- 
ment of Tuberculosis with Cyanocuprol (p. 187—206). — A. Strauß, Über die 
gleichzeitige Behandlung der äußeren Tuberkulose mit Kupfer und ultraviolettem 
Licht. Jahreskurse f. ärztl. Fortbildung. Augustheft 1816. — Axel Rheyn u. 
N. P. Ernst, Über die Anwendung künstlicher Luftbäder bei Lupus vulg. und 
chirurgischer Tuberkulose. Strahlentherapie 6, 1915. — L. Spitzer, Über die 
Anwendung des Kohlenbogenlichtbades bei primären und sekundären Tuberkulosen 
der Haut und Schleimhaut. Mün. med. Woch. 1916, Nr. 44. — Lautsch, Über 
Lupusbehandlung mit Kupferpräparaten. Arch. f. Dern. u. Syph. 1913, 115, 855. — 
A. Jungmann, Leitsätze zur Lupusbehandlung. Strahlentherapie 4, 1914. — 
Mähler u. Ascher, Beiträge zur Chemotherapie der Tuberkulose. Mün. med. 
Woch. 1913, 748. — Mähler u. Ascher, Beiträge zur Chemotherapie der Tuber- 
kulose. Mün. med. Woch. 1913, 1041. — Bruck u. Glück, Über die Wirkung 
von intravenösen Injektionen mit Aurum Kalium cyanatum bei äußerer Tuber- 
kulose. Mün. med. Woch. 1913, 58. — Spies u. Feldt, Über die Wirkung von 
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Aurocantan und strahlender Energie auf den Tuberkelbazillus. Berl. klin. Woch. 
1915, 15. — W. Schönfeld, Neuere Methoden der Lupusbehandlung. Derm. 
Woch. 1914, Nr. 21. — W. Heubner, Zur Chemotherapie der Tuberkulose mit 
Gold. Dt. med. Woch. 1913, 690. — Gräfin v. Linden, Veröffentlichungen aus 
dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Herausgegeben von der Medizinalabt. de 
Ministeriums des Innern, Bd. 6, H.6.: Erfahrungen der Kupferbehandlung in der 
experimentellen Tuberkulose des Meerschweinchens und bei den verschiedenen 
Formen der Tuberkulose des Menschen. — R. Kobert, Apothekerzeitung 
1914, Nr. 8. — F. Thedering, Über Heliotherapie im Tiefland, mit Bemer- 
kungen über den neuen Stand der Lupustherapie. Strahlentherapie 6, 1915. — 
F. Thedering, Das Quarzlicht und seine Anwendung in der Medizin. Oldenburr. 
Verlag von Gerh. Stalling, 1916. — Neißer, Über die Bedeutung der Lupuskrank- 
heit und die Notwendigkeit der Bekämpfung. 1908. — Hübner, Über die Be- 
deutung der frühzeitigen Erkennung des Lupus für die Heilung. Herausgegelten 
v. Deutschen Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose. — Nietner, Die 
Lupusbekämpfung in Deutschland. Strahlentherapie 2, H. 1. — Hamel, De 
Ausbreitung des Lupus im Deutschen Reiche. Aus dem Kaiserl. Gesundheitsanit. 
— Lewandowsky, Die Tuberkulose der Haut. Berlin, Verlag von Jul. Springer. 
1916. — Nietner, Verhandlungen der III. Sitzung des Lupusausschusses 1911. — 
Nietner, Verhandlungen der IV. Sitzung des Lupusausschusses 1913. — Helm. 
Der Stand der Tuberkulosebekämpfung im Frühjahr 1914. Herausgegeben von: 
Deutschen Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose. 1914. — H. Much. 
Tuberkulosebehandlung mit Partialantigenen. Derm. Woch. 1917, Nr. 19. — 
H. Kögel, Die Beziehungen der Empfindlichkeit Tuberkulöser auf Partialantigene 
und auf Alttuberkulin zur prognostischen Form der Lungentuberkulose und zur 
Prognose und Therapie von Tuberkulose-Krankheiten. Beitr. z. Kl. d. T. 1917. — 
Bodmer, Über Chemotherapie der Lungentuberkulose. Mün. med. Woch. 1913, Nr. 32. 


Aus der Lupusheilstätte zu Hamburg. 


Atypische Exantheme der Tuberkulose. 
Von 
Dr. P. Wichmann, leitender Arzt. 
(Mit 2 schwarzen und 2 farbigen Tafeln.) 


ie exanthematischen Formen der Tuberkulose haben im Laufe der 

Jahre eine derartig kritische Würdigung erfahren, daß sie heute schon 
eine Reihe klinisch wohlcharakterisierter, eigenartiger Krankheitsbilder dar- 
stellen, deren Zugehörigkeit zur Tuberkulose nicht mehr bestritten werden 
kann. Aber außer diesen ätiologisch gesicherten Gruppen, als deren Haupt- 
vertreter wir den Lichen scrophulosorum, das papulonekrotische Tuberkulid, 
as Erythema induratum kennen, treten dem Dermatologen häufig Derma- 
tosen entgegen, die durch Anamnese, gewisse Eigentümlichkeiten der Art 
und Anordnung ihrer Formelemente, der Entwicklung, des Verlaufes auf eine 
beziehung zur Tuberkulose hindeuten, ohne daß wir dieselben in die typi- 
schen Krankheitsbilder einreihen könnten. Diese atypischen Formen, 
über welche wir im folgenden berichten wollen, stellen mit Ausnahme des 
als Granuloma annulare (Gruppe C) bezeichneten Falles bisher in der 
Literatur nicht bekannte Krankheitsbilder dar. Bei ihnen erwachsen natür- 
lich der diagnostischen Feststellung die größten Schwierigkeiten, denn in 
Anbetracht des geringen Bazillengehaltes, der oft nur geringfügigen Ver- 
änderungen wird es in den seltensten Fällen gelingen, den Nachweis des 
Erregers in Schnitt-, Kultur- oder Tierversuchen zu erbringen und weder 
das klinische noch das histologische Bild läßt sich als eine einigermaßen 
sichere morphologische Reaktion des Tuberkelbazillus verwerten. Da auclı 
die Beweiskraft ex juvantibus nicht häufig in Betracht kommt, indem der 
Einfluß einer spezifischen Therapie hier sehr wechselnd ist, so sind wir 
vor allem auf die spezifischen Reaktionen zum Nachweis des Tuberkel- 
bazillus angewiesen. Wir haben nur in einem Falle diesen Nachweis durch 
die Subkutaninjektion geführt und haben in allen übrigen Fällen zu 
der Methode der vergleichenden Intrakutanreaktion gegriffen, da 
in Anbetracht des geringen Antikörpergehaltes der Hautherde die Reaktion 
nach subkutaner Injektion nur bei Anwendung großer Tuberkulindosen 
gelingt. Daß derartig große Dosen namentlich im Kindesalter nicht un- 
bedenklich sind, liegt auf der Hand. 

Über die diagnostische Beweiskraft der vergleichenden Intrakutan- 
reaktion habe ich auf Grund der in der Lupusheilstätte zu Hamburg 
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bei Lupus, Hauttuberkulose, Lupus erytliematodes, Tuberkuliden und nicht- 
tuberkulösen Dermatosen gemachten Erfahrungen bereits eingehend be- 
richtet!). Die Beweiskraft beruht bekanntlich darauf, daß ein tuberkuliser 
Krankheitsherd infolge seines reichlicheren Antikörpergehaltes gegenüber 
der gesunden Umgebung bei gleicher Beschickung mit Tuberkulin eine 
stärkere Reaktion aufweist wie die Normalhaut. Die Dosis beträgt im 
allgemeinen bei Erwachsenen !Y’o—!joo mg. bei Kindern Yo —""ooo mz 

Diese Dosis wurde in einer Flüssigkeitsmenge von 0,1 ccm sowoll 
in den Krankheitsherd als in die Normalhaut eingespritzt. 

Die Reaktion ist nach 48 Stunden gut ausgesprochen, einem Zeitpunkte. 
in welchem ein traumatischer Effekt fast immer verschwunden ist. Zur 
Beurteilung des traumatischen Effektes wird in analoger Weise plysi- 
logische Kochsalzlösung injiziert. Reagiert der Krankheitsherd stärker a. 
die Normalhaut, so ist die Diagnose: Tuberkulose des Herdes zuliis~ig. 
Eine gleich starke, weniger starke oder negative Reaktion hat keine Beweis- 
kraft für Tuberkulose des Herdes, die negative Reaktion beweist natürlich 
auch nicht Tuberkulosefreiheit des Herdes. Allerdings erscheint hier unter 
Umständen eine Einschränkung erforderlich: Krankheitsherde mit starker 
Vaskularisation werden stärker, als die umgebende Haut regieren können. 
weil das injizierte Tuberkulin infolge der reichlichen Gefäßverteilung inten- 
siver auf das Gewebe einwirkt. Durch die starke Gefäßverteilung wir 
also die Voraussetzung der gleichen Beschickung zunichte gemacht. Der 
Herd verhält sich so, als ob er mehr Tuberkulin als die Normalhaut b*- 
kommen hätte. Auch ist dem Umstande. daß Tuberkulin schon an sich 
als Trauma wirken kann, Rechnung zu tragen. Empfindliche, leicht ver- 
letzbare Krankheitsherde werden natürlich gegenüber der weniger empfind- 
lichen Umgebung durch ein Trauma leichter in Entzündungszustand geraten 
können. Liegt ein akut entzündlicher Zustand vor, so haben wir ein auf- 
gelockertes, blut- und lymphreiches Gewebe von großer Empfindlichkeit vor 
uns, und ein derartiger Zustand könnte am leichtesten zu irrtümlicher 
Beurteilung Anla geben, indem eine stärkere Reaktion infolge der rem 
anatomischen, nicht infolge der spezifischen Beschaffenheit vorgetäuscht 
wird. Ein derartiger Einwand könnte in den Fällen Gruppe A 1 und 2. in 
welchen ein entzündlicher Zustand vorlag. gemacht werden. Es ist jedwel 
zu bemerken, daß in allen diesen Fällen die Reaktion sich nieht streg 
auf den Krankheitsherd als solchen beschränkte, sondern in die nichste 
Umgebung desselben verbreitete, welch letztere offenbar noch stärkeren 
Antikörpergehalt besaß. 

Derselbe Einwand ließe sich übrigens auch im Falle Gruppe B machen. 


!) S. Derm. Woch. 1917. 
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in welchem der Kyankheitsherd klinisch zunächst den Eindruck einer angiv- 
matösen Neubildung machte. Hier wurde die subkutane Tuberkulininjektion 
gewählt. Es enstand eine Lokalreaktion, welche fast die ganze Nase ein- 
nalım, was um so verständlicher ist, als die Neubildung sich um einen 
ehemaligen, vor Jalıren exzidierten Lupusherd ausgebreitet hatte. 

Wenn wir nun zur Charakterisierung unserer Fälle kommen, so lassen 
sich zwanglos folgende Gruppen aufstellen: 

A. Exanthematische Formen, welche jedoch eine große Poly- 
morphie darbieten, indem sie in Flecken-, Papeln-, Bläschen- und Knötchen- 
form mit vereinzelter Neigung zur Suppuration auftreten. In dieser Gruppe 
ist zwar vor allem das Gesicht befallen, jedoch gibt sich die Neigung kund, 
auch über die benachbarten Körperteile sich in diffuser Weise auszubreiten. 

Die Verbreitung ist im allgemeinen symmetrisch. Es besteht keine 
Neigung zur Destruktion der Haut, vielfach finden sich spontane Abhei- 
lungen. 

In diese Gruppe gehören folgende Fälle: 

1. A. Z. 28jährige Arbeiterin. Hat mit Därmen zu tun, die mit 
Salzsäure und Schwefelsäure behandelt werden müssen. Durch die sich 
entwickelnden Dämpfe wurde die Gesichtshaut stark gereizt. Ein Bruder 
leidetan Drüsentuberkulose. Tuberkulose sonst in der Familie nicht nachweis- 
bar. Der Ausschlag entwickelte sich seit fünf Wochen. indem derselbe an 
beiden Wangen seinen Anfang nahm, sich von da über Oberlippe und 
Kinn, vereinzelt auch nach dem Halse und der Stirn zu, verbreitete. 

Mittelgroße Frau, in gutem Ernährungszustande, mit kräftiger Musku- 
latur und gut entwickeltem Fettpolster. Im Gesicht sind Wangen, Kinn, 
die untere Umgrenzung der Nase von einem knötchenförmigen Ausschlag 
eingenommen. Die Knötchen sind teilweise von konischer, teilweise poly- 
gonaler Beschaffenheit. Wenige tragen das Aussehen gewöhnlicher Akne- 
knötchen. Komedonen sind im allgemeinen nicht nachweisbar. Die meisten 
Knötchen haben auf ihrer Oberfläche ein Schüppchen oder eine Delle, 
vereinzelte eine kleine Pustel. An einzelnen Stellen ist ein leichtes Nässen 
wahrnehmbar. Die Knötchen liegen in einer lebhaft geröteten Haut. Die 
Rötung ist mehr nach dem Ton einer Zinnoberröte abgestimmt und läßt 
blaue Farbentöne vermissen (s. Taf. XI, Abb. 1). 

Innere Organe ohne Besonderheiten. 

Urin frei von Zucker und Eiweiß. 

Wassermann: negativ. 

Die Intrakutanreaktion ergibt im Krankheitsherd: ++. in Normal- 
haut: —. 

Die Kochsalzinjektion ergibt im Krankheitsherd: +, in der Normal- 
haut: —. Als Normalhaut wurde die Haut des Halses gewählt. Ist so- 
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mit schon durch den stark positiven Ausfall der Tuberkulinreaktion im 
Krankheitsherd angesichts des negativen Ausfalls in der Normalhaut die tuber- 
kulöse Natur des Herdes gewährleistet, so wird dieser diagnostische Beweis 
noch gekräftigt durch den Ausfall der Kochsalzinjektion. Offenbar macht 
das in den Krankheitsherd injizierte Kochsalz Tuberkulin frei und löst so 
die Reaktion aus. 

Die histologische Untersuchung ergibt in der tieferen Kutis Herde 
von deutlich tuberkuloidem Bau, auch leichte trockene Nekrosen sind nach- 
weisbar (s. Taf. XIII Vorderseite, Abb. 1). 


Epikrise: Es kann somit keinem Zweifel unterliegen, daß wir es hier 
einer mit exanthematischen Form der Tuberkulose zu tun haben, welche auf 
den ersten Blick den Eindruck einer akuten Dermatitis macht. Die artefiziell 
in Entzündungszustand versetzte Gesichtshaut hat den locus minoris resi- 
stentiae abgegeben, an welchem die innere Tuberkulose zum Ausbruch 
kam. Die einzelnen, auch bei typischen Tuberkuliden als charakteristisch 
erkannten Effloreszenzen sind durch die akute Dermatitis vielfach verdeckt, 
so daß sie zunächst als solche nicht in Erscheinung treten können und 
das Bild des banalen, akuten Entzündungszustandes vorherrscht. 


Therapeutisch würde Behandlung mit Quarzlampenlicht Erfolg ver- 
sprochen haben, Patientin führte dieselbe anderen Ortes durch. 


2. G. H. 9jähriges Kind. Gesichtsausschlag seit 3/, Jahren, der 
sich später auch an Armen und Füßen verbreitete. Das Kind ist angeb- 
lich immer gesund gewesen. Vater mit 32 Jahren an Lungentuberkulose 
gestorben. Mutter gesund. 

Blasses, regsames Kind in mäßigem Ernährungszustand. Flacher 
Thorax. Augen trübe, Nase, Oberlippe etwas dick. Es besteht leichter 
Schnupfen, Universelle Drüsenschwellung, eingesunkenes Abdomen. Im 
Gesicht, an den Unterarmen, am Rücken und an den Fußrücken ein fleckiger 
Ausschlag, der im ersten Augenblick an ein Masernexanthem erinnert. 
ein Eindruck, welcher durch die Konjunktivitis und den Schnupfen nuch 
bestärkt wird. Der Hautausschlag setzt sich aus bläulich lividen Flecken 
zusammen, welche alle Übergänge bis zu derben Papeln erkennen lassen. 
jedoch ist die Fleckenform vorherrschend. Die Größe schwankt von Linsen- 
bis Erbsengröße. Einzelne der Papeln sind leicht gedellt und zeigen An- 
zeigen einer leichten Nekrose, deren Abheilung sich durch eine minimale. 
strichförmige Narbe zu erkennen gibt (s. Taf. XI, Abb. 2). 

Die Untersuchung des Naseninnern ergibt im Nasenvorhof rechts an 
der Scheidewand ein linsengroßes Geschwürchen mit unterminierten Rän- 
dern, welches in der Tiefe eine leichte Nekrotisierung des Nasenknorpel: 
erkennen läßt. 
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Innere Organe ohne Besonderheiten. Urin frei von Eiweiß und Zucker. 
Keine Temperaturen. 

Die Anstellung der Intrakutanreaktion ergibt einen stark positiven 
Ausfall im Krankheitsherd gegenüber einem schwach positiven in der 
Normalhaut. Trotzdem die Reaktion nur mit je 1/000 Mg Alttuberkulin 
durchgeführt wird, entsteht eine Temperatursteigerung bis zu 39°, welche 
erst nach 5 Tagen abfällt. 

Die histologische Untersuchung ergibt zirkumskripte tuberkuloide Herde 
mit zentralen Erweichungen (s. Taf. XIII Rückseite, Abb. 2). 

Epikrise: Somit kann kein Zweifel obwalten, daß wir es hier mit 
einem flecken- und papelförmigen Tuberkulid der Haut bei gleichzeitigem 
Bestehen einer beginnenden Tuberkulose der Nasenschleimhaut zu tun 
haben. Der Fall kann nicht ohne Zwang in die Gruppe der papulo- 
nekrotischen Tuberkulide eingereiht werden, da die Nekrose der papulösen 
Effloreszenzen eine sehr minimale Ausbildung hat, sowie eine seltene Aus- 
nahme darstellt. Das vorwaltende Krankheitsbild ist das einer Roseola, 
deren Flecke scharf abgegrenzt sind und Neigung zu einer gewissen Derb- 
heit bekunden. Gegen die Annahme eines Lupus miliaris spricht das. 
fehlende Element des Lupusknötchens und die mangelnde Verkäsung. 
Doch ist zuzugeben, daß das Krankheitsbild nach beiden Krankheitszu- 
ständen hin Übergänge erkennen läßt. 

Therapie: Die Tuberkulide heilen bei zweimal wöchentlicher Bestrahlung 
mit Höhensonne innerhalb 2 Monaten ab. Der tuberkulöse Herd der 
Nasenschleimhaut wird mit Mesothorium zur Abheilung gebracht (einmalige 
Applikation einer ovalen Kapsel von 5 mg Inhalt + !/, mm Silberplatten- 
verschluß + Guttaperchapapier + Kondomgummi, Expositionsdauer 1!/, 
Stunden). 

B. Angiomatöse Form: 

30 jähriger Chemiker. Beinerkt seit 5 Jahren am rechten Nasenflügel 
eine Rötung, welche sich bald bohnengroß vorwölbte und von weicher Be- 
schaffenheit war. Die Krankheit wurde mit Kaustik, Vereisung und che- 
mischen Mitteln behandelt, es erfolgte aber keine Besserung. Von dermato- 
logischer Seite wurde, wie Patient angibt, die Krankheit längere Zeit für 
Lupus erythematodes angesehen und als solche mit Jodtinktur äußerlich 
und Chinin innerlich ohne Erfolg behandelt. Als Patient darauf den Arzt 
wechselte, wurde er ebenfalls von dermatologischer Seite. in der Annahme, 
daß es sich um ein tertiäres Syphilid handelte, mit einer monatelangen 
Schmierkur unter gleichzeitiger Verabreichung von Jodkali behandelt. Die 
Affektion verschlimmerte sich hierauf zusehends, indem die Wucherungen 
an Höhe zunahmen und die Rötung sich über die angrenzenden Teile der 
Nase verbreitete. Patient gibt an, daß 5 Jahre vor Auftreten dieser Er- 
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krankung Herr Prof. Wolters, Bonn, ein in der Mitte der Nase be 
tindliches Lupusknötchen exzidierte, was auf Anfrage von Prof. Wolters 
bestätigt wird. Er will nie ernstlich krank gewesen sein und aus gesunler 
Familie stammen. 

Status: Mittelgroßer, mäßig kräftiger Mann von blasser, graugelblicher 
Hautfarbe. Die ganze Nase erscheint leicht gerötet. Am rechten Nasen- 
flügel ein weicher, kavernös aussehender, blauroter, unregelmäßig höckriger 
Tumor von etwa der Größe eines Markstücks. Bei Kompression weicht 
das Blut aus dem Tumor und es bleibt eine pastöse Infiltration von gelb- 
lich grauer Farbe zurück. In der Mitte des Nasenrückens eine Narbe vun 
etwa 1 cm Länge und !/, cm Breite, deren weiße Farbe gegen das um- 
gebende Rot kontrastiert. Die Schleimhaut der rechten Nasenhöhle in 
erheblicher weicher Schwellung und Rötung, sonst ohne Besonderheiten 
(s. Taf. XII. Abb. 1). 

Innere Organe ohne Besonderheiten. Urin frei von Eiweiß und Zucker. 

Wassermann: positiv. 

Die subkutan ausgeführte Tuberkulinreaktion (2 mg Alttuberkulin: 
ergibt eine stark positive Lokalreaktion neben fieberhafter Allgemeinreaktion. 

Die histologische Untersuchung zeigt eine starke Erweiterung und Nev- 
bildung von Gefäßen in allen Teilen der Kutis mit starken perivaskulären 
Intiltrationen, welche sich hauptsächlich aus Lymphozyten, Wucherungen 
der fixen Bindegewebselemente, sowie Plasmazellen zusammensetzen. Ein 
tuberkuloider Bau läßt sich nicht feststellen. Das Epithel erscheint au 
manchen Stellen akanthotisch gewuchert, an anderen rarefiziert. 

Diagnose: Angiomatöses Tuberkulid. 

Epikrise: Die tuberkulöse Natur der Affektion wird hier durch den 
Ausfall der positiven Tuberkulinreaktion erbracht. Bezeichnend ist, dal 
die Erkrankung sich in nächster Nähe eines histologisch festgestellten Lupu: 
entwickelt hat. Die antiluetische Kur hat wie so oft bei Tuberkulose auch 
hier verschlimmernd eingewirkt. 

Therapie: Die Wucherungen wurden exzidiert, dann transplantıert. 
worauf eine ascptische Abheilung erfolgte. die nunmehr schon rezidivfrei 
3 Jahre andauert. Eine Behandlung mit Radium oder Mesothor hätte ıı 
gleicher Weise zum Ziele geführt. 

C. Granuloma annulare. Der vorliegende Fall wurde mir ven 
Brinitzer-Altona mit dieser Diagnose zugesandt und ist geeignet, einen 
aufklärenden Beitrag zur Ätiologie dieser Dermatose zu liefern. 

J. B. 41jähriger Knabe. Seit 5 Jahren an der rechten und linken 
Hand ein sich langsam ausbreitender Ausschlag, der nur mit geringem Jucken. 
sonst ohne Beschwerden einhergeht. Mutter ist Jungenleidend. Grobvatt! 
an Taungenschwindsucht gestorben. Vater und Geschwister sind gest. 
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Wichmann, Atypische Exantheme der Tuber- Strahlentherapie Bd. VIII. 
kulose, Taf. XIII (Vorderseite). 





Abb. 1. 


0,50. Zeiss apochrom. Ok. 4. Obj. 16. Methylenblan-Tannin-Säurefuchsin. 


Während das Stratum subpapillare frei ist, bemerkt man in den tieferen Schichten der Kutis 
den Haarbälgen (h) anliegende Zellansammlungen, die vielfach polyzyklisch abgegrenzt sind. 
Die Herde setzen sich im wesentlichen aus einer Proliferation fixer Bindegewebszellen zu- 
sammen, stellenweise findet man epitheloide Zellen, vereinzelte Riesenzellen (r). Zwischen 
diesen Zellformationen dringen polymorphkernige Leukozyten ein, die hin und wieder kleinere 
Erweichungsherde (e) veranlaßt haben. Auch trockne nekrotische Herde sind zu finden, Ge- 
fibe sind vielfach im Zentrum der Herde zu sehen, an der Intima derselben sind leichte 
Wucherungsvorgänge bemerkbar. 


S. Rückseite, 
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0,41. Zeiss apochrom, Ok. 6. Obj. 8. Pappenheim. 


Zirkumskripter tuberkuloider Herd, in der Tiefe der Kutis um Haarbalg gelegen. In der Mite | 

des Herdes nekrotisches Gewebe, von zahlreichen polymorphkernigen Leukozyten durchsetzt. Poy 

Um dieses Zentrum gruppieren sich in radiärer Anordnung epitheloide Zellen, einzelne de- 
selbeu haben die Form von Fibroblasten (f). 
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Abb. 3. 
Zeiss apochrom. Ok. 4 Obj. 16. Pappenheim. 


seringe Hyperkeratose. Das Rete an einigen Stellen gering verbreitert. Im Papillarkörper 
zeringfügige perivaskuläre Infiltration, welche erst in der Tiefe der Kutis deutlich in zykli- 


scher und Streifenform hervortritt. 


S. Rückseite. 
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Abb. 4. 


Zeiss apochrom. Ok. 4. Obj. 3. Pappenheim. 


Herd aus der Tiefe der Kutis. Rechts fällt eine Randzone auf, die von spindelförmigen ni 
kubischen Zellen mit teils dunklen, teils aufgehellten bläschenförmigen Kernen eingenomn® 
ist. Die Zellen liegen zum Teil ainsagi (Epitheloidzellen) (e), teils folgen ®* 
dem Verlaufe kollagener Fasern, die zwischen sie eindringen. Nach außen zu nehmen 

Elemente das Ausse! en von Fibroblasten an. Es folgt in der Mitte des Herdes eine zellam® 
Zone, in welcher ei unfertige Riesenzellenbildung zu sehen ist (r). Die kollagenen Fas", 
sind hier verschwur n, um erst links wieder zu erscheinen. Von hier dringen Zellmss®# 
gegen das Zentrum vor, die aus einer Wucherung fixer Bindegewebszellen, ausgewandertet 
Lymphozyten und vereinzelten polynukleären Leukozyten bestehen. (g Gefäß mit Emigration: 

vorgängen.) 
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Status: Blasser, schlanker Knabe mit geringer Muskulatur und man- 
gelndem Fettpolster. An der rechten und linken Hand symmetrisch, die 
erste Phalanx des Daumens und das Köpfchen des Metakarpus 1 ein- 
nehmend, dann in ovalem Bogen nach dem Metakarpus 2 hinziehend und 
im unteren Drittel der Phalanx 2 endigend, eine serpiginös fortschreitende, 
wallartig begrenzte, aus einzelnen Papeln zusammengesetzte, einige Milli- 
meter hohe Wucherung, die sich nach der Hohlhand zu verliert. Die Er- 
krankung besteht eigentlich nur aus einem Wall, welcher an einigen Stellen 
von der üblichen Breite einiger Millimeter sich zu Platten von Erbsen- und 
Bohnengröße verbreitert. Die vom Wall begrenzte Innenfläche zeigt nur 
sehr vereinzelt einige Papeln. Zweimal ist dieser Wall leicht unterbrochen, 
sò median von dem Metakarpusköpfchen 1 und im Verlaufe des Ringes, 
welcher sich über den Metakarpus 2 erstreckt. Auf der linken Hand ist 
die Ausprägung eine stärkere. Hier findet sich noch ein isolierter Ring, 
oberhalb des beschriebenen Walles auf dem Rücken der Phalanx 1 des 
zweiten Fingers. Die Haut der vom Walle begrenzten Innenfläche ist 
etwas faltig. Die Farbe im ganzen ist eine blaßrote. Betrachtet man das 
einzelne Knötchen genauer. so ist dasselbe weißglänzend und läßt eine 
rötliche Unterlage durchscheinen. Die Knötchen erscheinen bald rundlich, 
bald mehr polygonal, mit glatter, nicht gedellter Oberfläche, die an ein- 
zelnen Stellen eine Konvexität nach oben zeigt (s. Taf. XII, Abb. 2). 

Die Submaxillardrüsen und Nackendrüsen beiderseits stark ange- 
schwollen. Oberlippe und Nase erscheinen verdickt. Die Nasenschleimhaut 
geschwollen. Brustkorb flach. Rechts hinten oben rauhes Atmen. Es 
bestehen über den Lungen leichte trockene Rasselgeräusche. Röntgen- 
durchleuchtung ohne Befund. Die übrigen Organe ohne Besonderheiten. 

Die in Krankheitsherd und Normalhaut angestellte Intrakutanreaktion 
ergibt Normalhaut +, Kranklıeitsherd ++. 

Die histologischen Verhältnisse geben die Abbildungen 3 und 4 auf 
Taf. XIV Vorder- und Rückseite, nebst Erläuterungen wieder. 

Therapie: Die Hände werden einer leichten Röntgenbestrahlung aus- 
gesetzt. worauf die Affektion restlos abheilt. 

Ein gleichfalls von Herrn Dr. Brinitzer zugesandter zweiter Fall 
betrifft ein 6jähriges Mädchen. welches das Granuloma annulare zwischen 
Metakarpus 1 und 2 der rechten Hand aufwies. Röntgenoskopisch war 
die Diagnose Bronchialdrüsentuberkulose zu stellen. Eine histologische 
Untersuchung konnte aus äußeren Gründen nicht vorgenommen werden, 
auch nicht die Anstellung einer Tuberkulinreaktion. Die Mutter war an- 
geblich an Lungentuberkulose gestorben. 

Epikrise: Es handelt sich in vorliegenden beiden Fällen zweifellos um 
das Granuloma annulare, wie es von Radcliffe Crocker, von Graham 
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Little und Arndt beschrieben worden ist. Im ersten unserer Fäll- 
kann es als erwiesen gelten, daß eine Beziehung zur Tuberkulose vorlie:t. 
Die hereditären Verhältnisse, die vorhandene Skrofulose deuten auf diese 
Beziehung hin, der Ausfall der vergleichsweise angestellten Intrakutan- 
reaktion bestätigt dieselbe. Der zweite Fall kann allerdings nicht als 
beweiskräftig in diesem Sinne gelten, obwohl hereditäre Verhältnisse. sowie 
die vorhandene Bronchialdrüsentuberkulose in diesem Sinne sprechen. Na- 
türlich handelt es sich weder um einen „Typus“ von Tuberkulose noch 
um einen solchen von Tuberkuliden. Das histologische Bild gibt nur ganz 
allgemein eine infektiöse Granulationsgeschwulst wieder, die wenig au-g-- 
prägt erscheint. Sicher zeigt unser Befund keine Ähnlichkeit mit den 
Darierschen oder Boeckschen Sarkoiden, an welche der von Rasch. 
Gragersen und Galewsky gewählte Name erinnert. Auch für den 
von Liebreich neuerdings in einem Falle geltend gemachten Zusammen- 
hang mit dem Lichen ruber planus spricht in unseren Fällen nichts. Es 
bleibt in demselben nur übrig, einen leichten chronischen Reaktionszustanil 
der Haut auf tuberkulöses Virus anzunehmen, welches sich an den er- 
wähnten Lokalisationen von einer bestehenden inneren Tuberkulose her 
festgesetzt, bzw. zu einer schwachen Entwicklung gekommen ist. 

Wenn wir zum Schlusse auf die Therapie dieser Exantheme der Tuber- 
kulose zu sprechen kommen, so werden wir stets vom praktischen Stand- 
punkte aus zu unterscheiden haben, ob es sich um zirkumskripte kleinere 
Herde handelt oder um diffus über die Körperoberfläche ausgebreitete 
Exantheme. 

Bei begrenzten Herden wird die Strahlentherapie in lokaler Anwen- 
dung fast immer schnell und sicher zum Ziele führen. Sie verdient als 
ungleich schonendere Behandlung unbedingt den Vorzug vor der äußeren 
Chemotherapie. Fälle, in denen eine chirurgische Therapie (s. B) zur An- 
wendung kommt, werden immer eine Ausnahme bilden. Je nach der ge- 
forderten stärkeren Beeinflussung wird man die lokale Therapie einzurichten 
haben, wobei sich Indikationen im allgemeinen nicht aufstellen lassen. 
Man wird in vielen Fällen auf das Probieren angewiesen sein. Radium. 
Mesothorium, Quarzlicht, Röntgenstrahlen treten miteinander in Wettbewerb. 

Je größer der Herd, je diffuser das Exanthem, um so mehr wird di” 
Lokaltherapie in den Hintergrund treten und der Wunsch nach einer 
biologischen Heilmethode auftreten. Als solche gilt in erster Linie da. 
Tuberkulin, welches die Bildung von Antikörpern im Organismus anregt. 
Hier, wo es sich um durch verschleppte Tuberkelbazillen ausgelöste Über- 
empfindlichkeitsreaktionen der Haut handelt, wo Bazillen unter Einwirkung 
von Antikörpern vernichtet werden, kann das Tuberkulin die gering vor- 
handene Bazillenzahl vermittelst der neugebildeten Antikörper schnell zu- 
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grunde richten. In der Tat ist dies zuweilen der Fall, in anderen Fällen 
erweist sich das Tuberkulin nicht nur als nutzlos, sondern sogar als schädlich, 
indem die geringfügigen Krankheitsherde aktiviert werden und propagieren. 
Die Tuberkulinbehandlung hat — Fähigkeit der Antikörperproduktion des 
Organismus vorausgesetzt — offenbar nur dann Wert, wenn, worauf ich 
des öfteren hingewiesen habe, ein Tuberkulin verwendet wird, auf welches 
die Rezeptoren der Tuberkuloseantikörper des betreffenden Patienten passen. 
Denn nur dann können vorhandene Antikörper wirksam aktiviert werden 
und neugebildete Antikörper gegen die Tuberkulose des betreffenden Kranken 
wirksam sein. Wird dagegen ein nicht passendes Tuberkulin verwendet, 
so kann es als fremdes Antigen störend auf die Antikörperverhältnisse 
einwirken, und es tritt eine Schädigung ein, die in einem Weitergreifen 
der Tuberkulose ihren Ausdruck finden kann. Eine andere Ursache der 
schädigenden Wirkung des Tuberkulins liegt in der unspezifischen Kompo- 
nente seiner Giftwirkung, welche starke Reizwirkungen auslösen kann. 
Das Tuberkulin erweist sich also als ein zweischneidiges Schwert, welches 
nicht unbedingt empfohlen werden kann. Will man das Tuberkulin zur 
Anwendung bringen, so gebrauche man es in Form der Ponndorfschen 
Impfung. Bei dieser Technik kommt die Giftwirkung nach unseren Erfah- 
rungen!) nicht zur Geltung, sie stellt die harmloseste Form der Tuberkulin- 
behandlung dar und ist wahrscheinlich auch die erfolgreichste Form der- 
selben, da sie die Antikörperproduktion der Haut benutzt, die als überaus 
wertvoll anerkannt werden muß. 

Als ungleich gefahrloseres Mittel erweist sich die Allgemeinbehand- 
lung mittels der Strahlentherapie (Heliotherapie, künstliche Höhensonne'), 
welche im Grunde auch hier nichts weiter als ein immun-biologisches Ver- 
fahren darstellt. Voraussetzung ist natürlich auch hier, daß der Körper 
überhaupt imstande ist, Antikörper zn bilden, ohne welche jede Beein- 
flussung der Tuberkulose von innen her unmöglich erscheint. 

Daß die innere Chemotherapie gerade bei hämatogenen Tuberkulosen 
günstige Einwirkungen erzielt hat, soll, soweit Arsen und Salvarsan in Frage 
kommen, nicht bestritten werden. Aber eine beherrschende Stellung nehmen 
diese Mittel nicht ein, sie haben eine mehr unterstützende Bedeutung. Die 
Goldpräparate, das Cholin stehen noch im Stadium des Versuches, Kupfer 
hat bisher nennenswerte Ergebnisse nicht gehabt. 


1) Dt. med. Woch. 1917. 


36* 


Sonnenlicht-Ersatz. 


Von 


Dr. H. E. Schmidt, Berlin. 


ie glänzenden Erfolge, die der Behandlung der chirurgischen Tuber- 
kulose mit Sonnenbädern im Hochgebirge beschieden waren, hab-n 

zu Versuchen geführt, das gleiche Ziel in der Ebene mit künstlichen 
Lichtbädern zu erreichen, weil erstens die Intensität des Sonnenlichtes 
in der Ebene — schon wegen der größeren Entfernung — sehr viel 
geringer ist, und zweitens das Sonnenlicht in der Ebene sehr viel 
seltener, im Winter nur ausnahmsweise zur Verfügung steht. 

Das kurative Moment der Sonnenlichtbehandlung dürfte ausschlieb- 
lich in der irritierenden Wirkung der sogen. chemischen, d. h. der blauen, 
violetten und ultravioletten Strahlen auf die Haut zu suchen sein. 

Künstliche Lichtquellen, welche chemische Strahlen in ausreichender 
Menge liefern, sind die Quecksilberdampflampen und die Kohlenbogrn- 
lampen; andere kommen nicht in Frage. Welche von beiden den Vorzug 
verdienen, scheint mir noch nicht endgültig entschieden zu sein. 

In Deutschland sind bisher fast ausschließlich Versuche mit dem 
Quecksilberdampflicht, und zwar mit der in etwas reklamehafter Weis 
als „künstliche Höhensonne‘‘ bezeichneten Quarzlampe, in Dänemark 
wiederum vorwiegend Versuche mit starkem Kohlenbogenlicht angestellt 
worden, hier wie dort mit recht ermutigendem Erfolg. 

Von beiden Sonnenlichtersatzmitteln gilt im übrigen das gleiche wie 
von den Nahrungsersatzmitteln, zu deren Herstellung der Wahnsinn 
dieses Krieges den Menschengeist gezwungen hat: keins entspricht ın 
Seiner Zusammensetzung genau dem Original! 

Die „künstliche Höhensonne‘“ unterscheidet sich von der natürlichen 
dadurch, daß ihr die roten und infraroten (Wärme-)Strahlen fehlen, wäh- 
rend sie andererseits einen Überschuß an äußeren (besonders kurzwelligen) 
ultravioletten Strahlen hat, die dem Sonnenlicht fehlen, weil sie offenbar 
schon von dem Dunstkreis, der den glühenden Sonnenball umgibt, ab- 
sorbiert werden. 

Das Kohlenbogenlicht ist in seiner Zusammensetzung dem Sonnen- 
licht viel ähnlicher; es enthält alle Strahlengruppen, die das Sonnenlicht 
aufweist, also auch die roten und infraroten (Wärme-)Strahlen, außerdem 
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aber auch noch äußere (besonders kurzwellige) ultraviolette Strahlen, 
wenn auch nicht in der gleichen Menge wie die „künstliche Höhensonne“. 

Wenn wir entscheiden wollen, welche künstliche Lichtquelle als ‚‚Son- 
nenlichtersatz‘‘ vorzuziehen ist, das Quecksilberdampf- oder das Kohlen- 
bogenlicht, so müssen wir uns zunächst darüber klar sein, auf welche 
Strahlengruppen es bei der Behandlung der Tuberkulose mit Lichtbädern 
ankommt. 

Nach den experimentellen Versuchen Finsens und den bisher vor- 
liegenden klinischen Erfahrungen kann man mit ziemlicher Sicherheit 
sagen, daß hier zunächst einmal die roten und infraroten (Wärme-)Stralilen 
ausscheiden, und daß für die Therapie der Tuberkulose nur die blau- 
violetten und ultravioletten Strahlen in Betracht kommen. Der Haut- 
lupus heilt auf Bestrahlung mit dem kalten Finsenlicht, und die günstige 
Wirkung des kalten Quecksilberdampflichtes auf die Heilung schwerer 
Fälle von Haut-, Knochen-, Gelenk- und Drüsentuberkulose ist über 
jeden Zweifel erhaben. 

Wenn zurzeit die Erfolge noch nicht ganz so günstig sind wie im Hoch- 
gebirge, so kann das sehr wohl daran liegen, daß die Einzelbestrahlungen 
nicht lange genug ausgedehnt werden, oder daß die Gesamtzahl der Be- 
strahlungen nicht ausreichend ist Denn Rollier muß ja seine Fälle 
mehrere Monate, mitunter 2—8 Jahre, täglich stundenlang der Sonne 
aussetzen, ehe er Heilung erzielt. Schanz hat die Bezeichnung ‚‚künst- 
liche Höhensonne“ als irreführend bezeichnet (Strahlentherapie 8, 1917, 
H. 1), weil die irritierende Wirkung der Quarzlampe auf die Haut sehr 
viel stärker ist als die des Sonnenlichtes und vorwiegend auf die äußeren 
ultravioletten Strahlen zurückzuführen ist, die im Sonnenlicht voll- 
kommen fehlen. Es ist Geschmacksache, ob man Schanz recht geben 
will oder nicht. Denn, wenn man auf dem Standpunkt steht, daß gerade 
eine starke irritierende Wirkung auf die Haut für die therapeutische 
Wirkung von Bedeutung ist, wird man wegen des Gehaltes an äußeren 
ultravioletten Strahlen der Quarzlampe sogar eine gewisse Überlegenheit 
über das Sonnenlicht zugestehen müssen und daher die Bezeichnung 
„Künstliche Höhensonne“ recht passend finden. Nun legt Rollier aller- 
dings Wert darauf, stärkere Hautreizungen zu vermeiden und lediglich 
eine ständig zunehmende Pigmentierung der Haut zu erzielen. Er legt 
gerade dem Pigment eine große Bedeutung bei, obwohl seine Hypothese 
von der Rolle des Pigments, das die kurzwelligen in langwellige Stralilen 
transformieren soll, sehr gewagt und wenig plausibel erscheint. 

Jedenfalls können wir auch mit der ‚künstlichen Höhensonne“ 
ohne stärkere Hautreizung eine ständig zunehmende Pigmentierung der 
Haut erzielen, wenn wir die Bestrahlungen zweckmäßig dosieren und 
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nit der Bestrahlungsdauer sehr vorsichtig steigen. Allerdings ist der 
Farbenton des Pigmentes immer etwas heller als der, welchen das durelı 
die natürliche Sonne erzeugte Pigment zeigt, es erreicht nicht dessen 
tiefes Rotbraun. 

Der Grund hierfür scheint mir durch die sehr schönen Untersuchungen 
von Jüngling (Strahlentherapie 7, 1916, H. 1) erwiesen zu sein. Jüng- 
ling ließ das Licht der „künstlichen Höhensonne‘“ auf die eine Seite der 
Rückenhaut unfiltriert, auf die andere Seite durch Objektträger filtriert 
einwirken. Das unfiltrierte Licht erzeugte sehr rasch ein Erythem mit 
nachfolgender Pigmentierung, das filtrierte erst nach sehr viel längerer 
Einwirkung; die Pigmentation zeigte aber nach Einwirkung des filtrierten 
Lichtes einen viel dunkleren, mehr rotbraunen — also dem Sonnenpir- 
ment ähnlicheren — Ton. Die Erklärung ist offenbar darin zu suchen. 
daß durch die Objektträger die äußeren ultravioletten Strahlen abfil- 
triert werden, daß nun die restierenden inneren ultravioletten und dır 
blauvioletten Strahlen, die ja weniger stark absorbiert werden, weil sie 
etwas tiefer dringen, länger einwirken müssen, um das gleiche Erytliem 
zu erzielen; andererseits muß die Pigmentierung nach der Einwirkung 
dieser Strahlen dunkler ausfallen, weil das Pigment nicht nur in den 
oberflächlichen, sondern auch in den tiefer gelegenen Zellen der Epidermis 
gebildet wird, weil also die Pigmentschicht dicker ist. 

Wir haben also bei dem durch Objektträger filtrierten Quarzlampen- 
licht Verhältnisse, die den beim natürlichen Sonnenlichte vorhandenen 
viel näher kommen. Der Unterschied ist lediglich ein gradueller; nach 
Sonnenlichtbestrahlung erstreckt sich die Pigmentbildung etwas nıelr 
in die Tiefe der Epidermis als nach Quarzlampenbestrahlung; daher der 
dunklere Farbenton. Das gleiche gilt von der Pigmentation, die nach 
Kohlenbogenlichtbestrahlung auftritt. Wir können also soviel sagen: 
die irritierende Wirkung auf die Haut ist bei der Quarzlampe stärker als 
bei der Sonne und bei dem Kohlenbogenlicht. Da sie aber oberflächliclier 
ist, zeigt die nachfolgende Pigmentierung einen helleren Farbenton al: 
nach Sonnen- oder Kohlenbogenlicht bestrahlung. 

Ob nun aber einer besonders starken Pigmentation wirklich eine sè 
eroße Bedeutung zukommt, ist doch noch recht zweifelhaft. Im übrigen 
ist ja die Pigmentbildung auch von dem Individuum abhängig. Dunkel- 
haarige Menschen werden leicht pigmentiert, blonde viel schwerer, rot- 
haarige reagieren auf Lichteinwirkung überhaupt nicht mit gleichmäßiger 
diffuser Pigmentation, sondern mit der Bildung einzelner Epheliden. 
Wie das Licht bei den Allgemeinbestrahlungen wirkt, wissen wir nicht. 
Sicher ist wohl, daß wir eine direkte Wirkung auf tief unter der Hau! 
liegende Drüsen- oder Rnochenerkrankungen ausschließen könnt. 
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Wir müssen also annehmen, daß es sich hier um eine Allgemeinwirkung 
handelt, die den Körper widerstandsfähiger im Kampf gegen die Tuber- 
kulose macht. Wir sehen ja auch, daß sich — sowohl nach Sonnen-, 
wie nach Kohlenbogen- und Quecksilberlicht - Bestrahlungen — das 
Allgemeinbefinden hebt. Die Kranken fühlen sich frischer, bekommen 
ein blühendes Aussehen, der Schlaf wird besser, der Appetit größer, der 
Hämoglobingehalt des Blutes und das Körpergewicht nimmt zu. Alle 
diese Erscheinungen können wir wohl nur auf die bessere 
Durchblutung großer Hautflächen und die dadurch be- 
dingte Anregung des ganzen Stoffwechselszurückführen. 
Sehr viel für sich, speziell für die Wirkung auf die Tuberkulose, scheint 
mir die Hypothese von E. Hoffmann (Strahlentherapie 7, 1916, H. 1) 
zu haben, daß durch eine Steigerung der inneren Sekretion der Epi- 
thelien irgendwelche Schutzstoffe erzeugt werden. 

Was nun die praktischen Erfolge bei der Behandlung der Tuber- 
kulose mit künstlichen Lichtbädern anbetrifft, so liegt bisher nur eine 
größere Statistik über die Wirkung der Kohlenbogenlichtbäder aus dem 
Kopenhagener Lichtinstitut vor. Reyn (Derm. Woch. 1916, Nr. 45) 
hat hartnäckige Fälle von Lupus vulgaris, die Jahre lang — durchschnitt- 
lich 8 Jahre — ohne Erfolg der lokalen Finsenbehandlung unterzogen 
worden waren, dann gleichzeitig mit allgemeinen Kohlenbogenlicbtbädern 
behandelt. Von 72 Patienten wurden 52 anscheinend geheilt, 15 mit 
Aussicht auf Heilung gebessert; bei 2 war nur eine geringe Wirkung zu 
konstatieren und bei 8 ist das Resultat unbekannt. Weiterhin schreibt 
er: „Die Resultate der Quecksilberlampen sind viel schlechter gewesen, 
hier haben wir von 12 Patienten nur 2 geheilt.‘‘ Er hält daher das Kohlen- 
borenlicht dem Quecksilberdampflicht für überlegen. 

Vorher gibt er aber bei genauerer Besprechung der Fälle etwas 
andere Daten: Nach diesen sind nicht 12, sondern 11 Fälle behandelt 
worden, davon 2 geheilt, 8 mehr oder weniger gebessert, und nur bei einem 
war die Wirkung eine sehr geringe. ‚Es waren alles Patienten, die lange 
Zeit hindurch mit Finsenbehandlung lokal behandelt worden waren 
(durchschnittlich 12 Jahre).‘ 

Auf Grund dieser beiden Statistiken das Todesurteil über die Quarz- 
lampe zu sprechen, ist m. E. nicht angängig. Erstens scheinen gerade für 
die Quarzlampenbehandlung besonders schwere Fälle ausgewählt worden 
zu Sein, die vorher durchschnittlich 12 Jahre lokal mit Finsenlicht ohne 
Erfolg behandelt worden waren. während die der Kohlenbogenlicht- 
bestrahlung unterzogenen Fälle, vorher durchschnittlich nur 8 Jahre 
lokal mit Finsenlicht ohne Erfolg behandelt worden waren. 

Zweitens müßte man annähernd die gleiche Zahl der Fälle mit Kohlen- 
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bogenlicht und Quecksilberdampflicht behandeln um ein richtiges Urteil 
zu fällen. nicht aber das eine Mal 72, das andere Mal nur 11 Fälle! Denn 
man könnte immerhin den Einwand machen, daß auch von den 72 mit 
Kohlenbogenlicht behandelten Fällen 20 nicht geheilt worden sind, und 
daB die Statistik der Kohlenbogenlichtfälle schlechter ausgefallen wäre 
als die der Quecksilberdampflichtfälle, wenn man die gleiche Zahl, d.h. 
such nur 11, behandelt und diese gerade aus den 20 refraktären Fällen 
herausgegriffen hätte. 

Drittens wäre eine Überlegenheit der Kohlenbogenlichtbäder über 
die Quecksilberdampflichtbäder erst dann bewiesen, wenn die durch 
Quarzlampenbestrahlung nicht geheilten Fälle durch Kohlenbogenlicht- 
bestrahlung geheilt worden wären. 

Auf die eigentliche chirurgische Tuberkulose geht Reyn in seiner 
Publikation nicht näher ein, sondern sagt nur ganz kurz, daß er mit 
künstlichen chemischen Lichtbädern besonders schöne Resultate er- 
zielt hat. 

In Deutschland sind gerade bei der chirurgischen Tuberkulose zuerst 
Versuche mit der Quarzlampe in Form der „künstlichen Höhensonne“ 
angestellt worden. 

König (Mün. med. Woch. 1914, Nr. 37) unterscheidet zwar zwischen 
allgemeiner und örtlicher Wirkung der künstlichen Lichtbäder, betont 
aber ausdrücklich, daß die letztere auch indirekt durch die Allgemein- 
bestrahlung herbeigeführt wird. Röntgenologisch läßt sich die Rück- 
bildung bzw. Ausheilung einer Spina ventosa, einer Ellenbogen- 
tuberkulose, einer fungösen Knietuberkulose feststellen. Auch bel 
Spondylitis dorsalis und Koxitis hat er gute Erfolge gesehen. 

Bei den fistulösen Formen waren die Resultate verschieden. Teils 
konnte Heilung, teils aber auch kein Erfolg erzielt werden. 

Rost (Dt. med. Woch. 1915, Nr. 39) berichtet über rund 100 Fälle, 
die mit der künstlichen Höhensonne behandelt wurden. Von diesen litten 
80 an echtem Lupus, die übrigen an anderen Tuberkuloseformen der 
Haut (Skrophuloderma, Tuberculosis cutis verucoss, 
Tuberculid, Erythema induratum, Folliklis usw.). 

Er untersuchte zunächst die Wirkung der künstlichen Höhensonnen- 
bäder allein, also ohne jede Lokalbehandlung, und konnte eine Besserung 
des Allgemeinbefindens, eine allgemeine Erholung und Kräftigung d-s 
Körpers feststellen. 

Aber auch die nicht direkt bestralilten tuberkulösen Krankheits- 
herde zeigten eine deutliche Reaktion: nässende Stellen wurden trocktu 
und überhäuteten sich, die infiltrative Entzündung nahm ab, bisweilen 
bildeten sich versprengte lupöse Herde zurück und heilten anscheinend ab. 
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Bei der Kombination dieser allgemeinen Lichtbäder mit der lokaler. 
Quarzlampenbestrahlung zeigte es sich, daB die Erkrankungsherde sehr 
viel leichter und intensiver beeinflußt wurden, und daß auch schwerste 
Lupusformen, die der früheren rein lokalen Behandlung kaum zugäng- 
lich waren, in günstigster Weise reagierten. 


E. Hoffmann (Strahlentherapie 7, 1916, H. 1) bestätigt die Beob- 
achtungen, die Rost gemacht hat, und betont besonders, daß die an der 
Bonner Klinik erzielten Resultate denen des Kopenhagener Finsen- 
Institutes keineswegs nachstehen, obwohl die Methodik eine verschiedene 
ist. In der Tat sind die Abbildungen der Fälle vor und nach der Behand- 
lung so überzeugend, daß ein Zweifel an der ganz gewaltigen Heilwirkung 
der künstlichen Höhensonnenbäder auch auf schwerste Lupusfälle, bei 
denen früher die rein lokale Finsenbehandlung aussichtslos erschienen 
wäre, nicht mehr möglich ist. 


Nach den bisher vorliegenden praktischen Resultaten haben wir also 
sowohl in der Kohlenbogenlampe als auch in der „künstlichen Höhen- 
sonne‘ einen ausgezeichneten Ersatz für die natürliche Höhensonne. 


Im übrigen sollte man auch die Röntgenstrahlen iım Kampfe gegen 
die Tuberkulose mehr als bisher zu Hilfe nehmen, die man für manche 
Fälle ebenfalls als einen ‚‚Sonnenliclit-Ersatz‘‘ bezeichnen kann. In vielen 
Fällen von lokaler chirurgischer Tuberkulose kann man ja durch Röntgen- 
bestrahlung allein völlige Heilung erzielen; wenigstens ist mir das bei den 
tuberkulösen Lymphomen am Halse und bei der Tuberkulose kleiner 
Knochen (Sternum, Rippen, Hand- und Fußknochen) immer gelungen. 


Dagegen wird man in allen Fällen, in denen es sich um schwächliche, 
anämische Individuen handelt, oder in Fällen, in denen multiple tuber- 
kulöse Herde vorhanden oder größere Knochen und Gelenke erkrankt 
sind, die lokale Röntgenbehandlung mit der allgemeinen Lichtbehandlung 
kombinieren. 


Rollier würde wahrscheinlich seine schönen Resultate in sehr viel 
kürzerer Zeit erreichen, wenn er außer den Höhensonnenbädern noch die 
lokale Röntgenbehandlung anwenden würde. Die Wirkung der beiden 
Strahlenarten ist natürlich eine grundverschiedene. Die Röntgenstrahlen 
wirken, vermöge ıhrer Penetrationskraft, direkt auf den Erkrankunvs- 
herd, sie zerstören das tuberkulöse Granulationsgewebe. 


Von einer derartigen direkten Wirkung kann bei den Sonnen-, Kohlen- 
bogen- oder Quarzlichtbädern selbstverständlich keine Rede sein, da 
die wirksamen chemischen Strahlen schon in der Haut absorbiert werden, 
also gar nicht bis zu den erkrankten Drüsen, Knochen oder Gelenken 
gelangen können. 
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Die Wirkung dieser Lichtbäder muß also eineindirekte, allgemeir 
soin und beruht offenbar lediglich darauf, daß durch die Anregung de 
Gesamtstoffwechsels, durch die Kräftigung des ganzen Organismus der 
Körper in irgendeiner Weise — durch Bildung von Schutzstoffen od: 
durch Hyperämisierung der Krankheitsherde auf kollateralem Wege od: 


durch beide, und vielleicht auch noch durch andere, uns bisher nicht b- 


kannte Faktoren — in den Stand gesetzt wird, aus dem Kampfe mit &: 
Tuberkulose als Sieger hervorzugehen. 


Zusammenfassung. Wir besitzen in dem Kohlenbogenlicht und 
in der „künstlichen Höhensonne“ zwei Lichtquellen, die als , Sonnen 
licht-Ersatz“ unentbehrlich sind und bei der Behandlung der Tubr 
kulose vorzügliches leisten. 

Nach den bis jetzt gemachten Erfahrungen sind die Erfolge b 
beiden Lampen anscheinend die gleichen. Eine Überlegenheit der einen 
oder der anderen bezüglich ihrer allgemeinen Wirkung auf tuberkulös 
Erkrankungen ist bisher nicht einwandfrei bewiesen. 

Eine wesentliche Unterstützung der Behandlung mit allgemein) 
künstlichen Lichtbädern bildet die lokale Röntgenbestrahlung, die zuu 
mindesten in allen schwereren Tuberkulosefällen immer gleichzeitig 
angewendet werden sollte. 
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Eine Abänderung der Osmofernregulierung. 
Von 


Dr. phil. und med. D. Pulvermacher, Berlin. 
Leitender Arzt des Wöchnerinnenheims Norden. 


(Mit 2 Abbildungen.) 


su die Vorzüge der Ösmoregenerierung, besonders für Therapie- 
zwecke, auch anerkannt, so hat sich doch mit der Zeit im Betrieb 
eine Störung herausgestellt, die ich zu beseitigen versucht habe: Die 
Klammer nämlich, welche aus Fiber gearbeitet ist und die das Röhrchen 
für das sich verändernde Flämmchen trägt, sitzt nur anfangs fest an dem 
konisch gebauten Träger des Palladiumröhrchens, oft auch nicht von 
vornherein, weil die Haftflächen falsch geschnitten sind. Während des 
Betriebes kommt es häufig zu einer 
Lockerung, da ja die sich berührenden 
Teile erwärmt werden, Glas und Fiber. 
Die Folge ist, daß das Röhrchen mit 
dem Flämmcehen sich verschiebt, so 
daß es nicht mehr gelingt, zu rege- 
nerieren. Die Bestrahlung muß unter- 
brochen, das Flämmchen wieder ge- 
richtet werden, wodurch Zeit verloren 
geht. Allmählich fällt auch noch der 
Fiberhals von der Röhre ab, es 
kann passieren, daß der Glasfortsatz 
abgebrochen wird, wodurch die ganze 
Röhre verloren geht. Diesem Übel- 
stande habe ich auf folgende Weise 
abzuhelfen verstanden: ich habe die 
Befestigung des Gasröhrchens von 
der Röntgenröhre ganz fortgenommen 
und das Gestell, in dem die Röhre liegt, zum Träger genommen. Wie aus 
der Zeichnung (Abb. 1) zu ersehen ist, besteht der Haltapparat, den ich 
Fixator nenne, aus einem Fiberstabe (Holz kann auch genommen werden), 
welcher durch eine gut arbeitende Stellschraube an jede Umfassung gelegt 
werden kann (siehe Abb. 2); bei meinem Modell habe ich Fiberklammern 
benutzt, welche an dem Gestell (von Reiniger, Gebbert & Schall) gut 
sitzen. Oben geht ein verschiebbarer Fiberbalken ab (b), um in die Richtung 
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des Palladiumröhrchens zu kommen. Die genaue Fixierung der Stelle, 
unterhalb welcher das Flämmchen glüht, besorgt ein quadratisch geschnit- 
tener Metallstab (c), welcher an seinem medialen Ende durchbohrt ist, 
so daß das Gasröhrchen (d) bequem durchgesteckt wird. vermittelst einer 
Schraube ist letzteres so genau einzustellen, daß das Flämmehen im 
Ruhezustande wirklich kein Erglühen hervorrufen kann, während jedoch 





Abb. 2. 


bei genau bestimmter Gaszufuhr eine sichere Regenerierung erzielt wird. 
Wenn zu Beginn alles genau gerichtet ist, und die Schrauben gut an- 
gezogen werden, ist ein Nachsehen nicht notwendig. So war es mir möglich, 
eine Reihe von 15 Bestrahlungen durchzuführen, ohne gezwungen zu sein, 
die Regenerierung prüfen zu müssen. Mit diesem Fixator, welcher von 
jeder Instrumentenfabrik angefertigt werden kann, ist nun jede zufällige 
Unterbrechung ausgeschlossen. 


Aus der Kgl. Univ. Frauenklinik Würzburg. (Geh. Rat Hofmeier.) 


Behandlung der Myome und gutartiger Blutungen mit 
Röntgenstrahlen. 


Von 


Dr. Gfroerer. 


m Herbst 1911 wurde mit einem KRekord-Röntgenapparat von 
Reiniger, Gebbert & Schall dıe systematische Strahlenbehandlung in 
der Würzburger Frauenklinik begonnen. Die ersten Jahre waren natur- 
vemäß bei der gerade damals rasch fortschreitenden Entwicklung der 
Apparate, Röhren und Technik eine Zeit des Suchens und Tastens, so daß 
ein kritischer Überblick über die in dieser Zeit bestrahlten 85 Fälle von 
Metropathien und Myomen nicht möglich ist. Unter den 12 Patienten, 
die den Fragebogen beantworteten, trat bei der Hälfte nach größtenteils 
mebrmonatlicher Bestrahlung und großer Serienzahl Amenorrhoe ein. 
In 3 Fällen wurde Besserung erzielt und in weiteren 8 Fällen war die Be- 
strahlung ergebnislos. Erst nach Einführung der Tiefentherapie im 
Juni 1913 wurde die Bestrahlungsanordnung gleichmäßig, typisch und 
seitdem ein Überblick über die Leistungen unseres Verfahrens möglich. 
Als ersten Tiefenapparat verwendeten wir einen R. G. & Sch.-'Uherapie- 
apparat mit Gasunterbrecher, seit Juni 1914 einen Spezial-Apex-Apparat 
mit Doppelröhrenbetrieb. Von den einfachen Wasserkühlröhren gingen 
wir mit Einführung des Tiefenapparates zunächst zu den Duraröhren 
mit mechanischer Kühlung, dann mit Motorkühlung, über. Obwohl 
wir mit den Leistungen der Duraröhren sehr zufrieden waren, machte 
sich mit der Dauer des Krieges das zunehmend schlechte Gummimaterial 
für Bedienung und Patientin gleich unangenehm bemerkbar, so daß 
wir seit ca. einem Jahr ausschließlich die Siederöhre von R. G. & Sch. 
und Müller benutzen. Bei gleicher Leistung wie die Duraröhre haben 
diese den Vorzug außerordentlich einfacher Bedienung, sowie einer längeren 
Konstanz. Allerdings erfordern nach unseren Erfahrungen auch diese 
Röhren trotz Siedetemperatur eine häufigere Regulierung. Zur Ver- 
meidung des für die Patientin höchst unangenehmen Überspringens 
von Funken infolge plötzlichen Hartwerdens der Röhre sind wir im Begriff 
die von Wintz angegebene geerdete Röhre mit automatischer Regulierung 
zu verwenden. Das ursprüngliche Metallstativ von R. G. & Sch. haben 
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wir aus dem gleichen Grunde schon seit Jahren durch das hölzerne Stativ 
von Löwenstein ersetzt. Als Filter benutzen wir 2 mm dickes Allu- 
minium, die Funkenstrecke beträgt 35 cm, Fokushautabstand 18 cm., 
die Belastung 38 M.A. bei einer Röhrenhärte von 10—11 Wehnelt. The 
Messung wird nach Kienböck vorgenommen unter 2 mm Alluminium- 
filter und 10 mm Aluminiumblock. Gewiß ist dieses Meßverfahren bei 
unseren heutigen Tiefenapparaten und Röhren unzulänglich und di- 
Fehlergrenze bei der Ausführung groß, Mitscherlich berechnet sie bis 
zu 40%. Dadurch, daß Ausführung und Ablesen der Films seit Ben 
der Tiefentherapie in einer Hand liegt, reduzieren wir ohne Frage die 
Fehlergrenze. Auch mag die Kienböckmessung im Rahmen dieser Arbit 
eher von: Vorteil sein, da die meisten Autoren ihre Messung noch in Kien- 
böck angeben und dadurch eine bessere Vergleichung möglich ist. In 
den letzten Wochen benutzten wir die von Kienböck nach den ver- 
änderten Verhältnissen modifizierte Skala. Jeder Farbenton daraui 
entspricht einer viermal größeren Dosis als ihn die alte Skala anzeizte. 

Zu Beginn der Tiefentherapie bestrahlten wir durchschnittlich: von 
acht abdominalen und meist vier sakralen Einfallspforten aus, jedes Frld 
2 Minuten, linkes und rechtes Ovar getrennt in zwei Sitzungen. Von dem 
Bestreben ausgehend, die Amenorrhoe, soweit es ohne Schädigun. der 
Patientin möglich ist, in kürzester Zeit und in einer die Patientin au 
wenigsten angreifenden Weise zu erreichen, verringerten wir die abdomi- 
nalen Einfallspforten, ließen die sakrale Bestrahlung vollkommen we; 
und legten die Bestrahlung beider Ovarien in eine Sitzung zusammen. 
Gleichzeitig mußte, um diese Vereinfachung zu ermöglichen, die Einzel- 
dosis pro Feld erhöht werden. 

Das Abdomen wird nach unserer seit 4 Jahren üblichen Teelnik 
in 6 quadratische Felder von 6 cm Durchmesser eingeteilt. Jedes Feld 
erhält in 4 Minuten durchschnittlich 40 X, so daß die Gesamtdosis pro 
Sıtzung 240 Oberflächen-X beträgt. In Zwischenpausen von 3 Wochen 
wird die zweite und dritte Sitzung gegeben. Tritt nach der dritten Sitzung 
nochmals eine Blutung auf, dann wird eine vierte prophylaktische Sitzung 
angefügt. Jede Serie oder Sitzung beansprucht mit Feldwechsel eine 
halbe Stunde und wird ambulatorisch erledigt. 

Die Bestrahlung geht in der Weise vor sich, daß die Patientin nach 
Entleerung der Blase so flach wie möglich mit Unterstützung des Kreuze: 
gelegt wird. Das Feld wird durch eine !/, cm dicke Bleidecke, die in der 
Mitte den Ausschnitt der Einfallspforte trägt, eingestellt, darauf nach dem 
Verfahren von Bumm zur Sensibilierung der Haut und Abdrängung dır 
Därme eine!/,cm dicke Zelluloidplatte gelegt und die Kompressionsblende 
so fest wie möglich auf die Platte aufgedrückt. Durch den starken Druck 
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auf die Bleidecke heben sich die Ränder der Felder so scharf ab, daß 
sie ohne Markierung gewechselt werden können. Zunächst wird die unterste 
Bauchpartie durch drei nebeneinanderliegende Felder bestrahlt, wobei 
der obere Symphysenrand noch etwa 1—2 cm in das Feld miteinbezogen 
wird, unmittelbar darüber in querer Richtung die übrigen drei Felder. 
Die Anordnung ist im Prinzip bei gutartigen Blutungen und Myomen 
die gleiche. 


Klimakterische Blutungen. 


Die Bestrahlung bei Blutungen klimakterischer Herkunft ist eine 
wohl unbestrittene Indikation, wenn die Kurette nicht zum Ziele führt 
und Stärke und Länge der Blutung die Menopause wünschenswert er- 
scheinen lassen. Sie erspart nach oft wiederholten nutzlosen Kurettagen 
die für diese Fälle unsympathische Uterusexstirpation und erscheint 
von vornherein bei dem günstigen Alter der Patientin und der im all- 
gemeinen geringen Dislokation der Ovarien besonders aussichtvoll. 

Seit Juni 1918 wurden 58 einfache Metropathien bestrahlt. Ohne 
vorher eine Ausschabung prinzipiell für nötig zu erachten, wurde doch 
39mal, teils zur Sicherung der Diagnose, teils als unterstützendes Moment 
ein Kurettement voraus geschickt. Die ersten 6 Fälle wurden nach der 
Methode der Vielfelderung und kurzer Expositionszeit bestrahlt, alle 
übrigen mit geringen Abweichungen nach der oben beschriebenen Methode. 

Von den 53 Patientinnen wurden 5l amenorrhoisch. In 44 Fällen 
blieb im unmittelbaren Anschluß an die Bestrahlung die Periode aus; 
darunter wurden 20 nach der dritten Bestrahlung, 16 nach der zweiten, 
4 nach der vierten, 3 nach der ersten und 1 nach der dritten Bestrahlung 
amenorrhoisch. Bei fünf Patientinnen traten noch zweimal bis zum 
Eintritt der Amenorrhoe die Menses auf. In 2 Fällen folgte zunächst 
Oligorrhoe in großen Pausen, dann nach 4 bzw. 7 Monaten Amenorrhoe. 

/weimal wurde wegen Mißerfolges die Bestrahlung aufgegeben und 
Exstirpation des Uterus bzw. Kastration vorgenommen. 

In allen 6 Fällen, die abweichend von unserer jetzigen Methode mit 
Vielfelderung und kurzer Expositionszeit bestrahlt wurden, trat nach 
der zweiten Bestrahlung Amenorrhoe ein. Unter den übrigen 45 Patien- 
tinnen, die nach unserer jetzigen Technik bestrahlt wurden, erhielten 
25 Patientinnen 8 Serien. Davon wurden 20 im Anschluß an die dritte 
Bestrahlung amenorrhoisch, 4 bereits nach der zweiten, und die dritte 
Sitzung prophylaktisch angeschlossen. In einem Fall trat nach 4 Wochen 
Sistierung der Menses ein. 

In 6 Fällen wurden nach zwei Sitzungen die Bestrahlung abgebrochen; 
sämtliche 6 Patientinnen wurden im Anschluß daran amenorrhoisch.. 
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8 Patientinnen konnten nur einer einmaligen Bestrahlung unter- 
zogen werden. Bei dreien blieb im Anschluß an die Behandlung die Periode 
aus, bei den übrigen 5 Patientinnen trat in 3 Fällen die Periode noch 
einmal kurz auf, in 2 Fällen stellte sich Oligorrhoe in großen Panken, 
dann nach 5 bzw. 7 Monaten Amenorrhoe ein. 

Fünfmal waren bis zum Eintritt der Menopause 4 Serien 
nötig darunter in 3 Fällen 2 Serien vom Kreuzbein aus. In 
einem „all trat erst nach viermonatlicher Oligorrhoe die Sistierung der 
Menses ein. Ä 

Ein Fall beanspruchte 5 Serien bis die Amenorrhoe erreicht war, 

Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug 5—6 Wochen. 
25 Fälle liegen seit der letzten Bestrahlung über 2 Jahre, 13 über 1 Jahr, 
9 zwischen !/, und 1 Jahr und die übrigen 6 Fälle unter 6 Monate 
zurück. Die kürzeste Zeit, die nach der Bestrahlung verflossen ist. beträgt 
91/, Monate. 

Das Alter der Patientinnen schwankte mit einer Ausnahme, einer 
34jährigen Patientin, zwischen 42 und 53 Jahren. Bei dem klimakteri- 
schen Alter aller Patientinnen ist eine ausgesprochene Wechselbeziehun: 
zwischen Dosierung und Resistenz der Övarien nicht zu erwarten. 
Vielleicht könnte der Umstand, daß von 14 Patientinnen, die bereits 
nach der zweiten Serie amenorrhoisch wurden, 11 jenseits der 50er 
waren, auf eine verminderte Resistenz der Ovarien schließen. 

Rechnet man den Fall, in dem nach viermonatlicher Oligorrhor 
die Menses ausblieben, zu den Heilungen, so ergibt sich ein absolutes 
Heilungsresultat von 94%, Besserung 2,3% und Versager 3,7°,. 

Rezidivblutungen wurden nicht beobachtet. 

Von den beiden Mißerfolgen betraf der eine eine sehr fettreicht 
44jährige Vp mit metritischem Uterus. Seit ungefähr 1!/, Jahren starke 
Unregelmäßigkeit in der Periode, 10—18tägige Dauer. Nach vorheriger 
Ausschabung wurde im Gegensatze zu unserer sonstigen Bestrahlungs- 
weise in 8 &aufeinanderfolgenden Tagen bestrahlt, die zweite Sitzung 
vom Kreuzbein aus. Nach 14 Tagen eine vierte sakrale Bestrahlung in 
4 Feldern zu 4 Minuten. Anschließend daran vierwöchige erhebliche 
Blutung, weswegen wir uns zur Operation entschlossen. Der metritisch 
verdickte Uterus zeigte im übrigen keine pathologischen Veränderungen. 
Die nach der vierten Bestrahlung — 160 X — einsetzende Blutung ist 
wohl als Reizblutung aufzufassen. ausgelöst durch zu geringe Strahlen- 
menge, die bei dem starken Fettpolster die Ovarien erreichte. Eine noch- 
malige energische Bestrahlung vom Abdomen aus hätte wohl sicher zum 
Ziele geführt. Der zweite Fall betrifft eine 34jährige Erstgebärende. Men- 
ses immer stark, zuletzt zweimal nach 14 Tagen eine sehr erschöpfendt 
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Blutung. Vor 9 Jahren Ventrifixur, vor 7 Jahren Kurette. Uterus 
faustgroß, Myom nicht nachzuweisen. Nach zweimaliger Bestrahlung 
mit je 240 Oberflächen-X in dreiwöthentlicher Pause tritt wieder eine 
profuse Blutung ein, die uns zur Kastration veranlaßte. Da die Dosierung 
hoch war und in dem geringen Fettpolster und der durch die Ventrifixur 
veränderten Lage der Ovarien doch eine große Menge von Strahlen die 
Ovarien treffen mußte, so zeigt dieser Fall, daß auch bei hoher Dosierung 
eine Reizblutung nicht immer zu vermeiden ist. 


Myome. 


Im Gegensatz zu der Bestrahlung klimakterischer Blutungen herrscht 
in der Behandlung des Myoms unter den Autoren nur darin Überein- 
stimmung, daß die ausschließliche operative Behandlung des Myoms 
vergangenen Zeiten angehört. In der Indikationsstellung zur Bestrahlung 
besteht jedoch noch ein weiter Spielraum. Die Gegenindikationen schwan- 
ken je nach Höhe der Dosierung, sie nehmen proportional der Höhe der 
Dosierung ab und werden von einzelnen Autoren wie Krönig, Gauß 
und Döderlein derartig eingeschränkt, daß sie mit ganz geringen Aus- 
nalımen alle Myome der Strahlenbehandlung unterwerfen. Gegen diese 
absolute und extremste Verwendung der Röntgenstrahlen in der Myom- 
therapie hat Schauta im Zbl. f. Gyn. Nr. 17 Stellung genommen. Nach 
sinem Material kann durch die Bestrahlung wohl ein Symptom, die 
Blutung beseitigt werden, eine endgültige Heilung ist jedoch in vielen 
Fällen nur von der Operation zu erwarten. Die Erfahrung an unserem 
Material läßt uns den gleichen Standpunkt vertreten. In einer großen 
Anzahl müssen uns die Beschwerden, die Größe und Lage des Myoms 
sowie Nebenbefunde von vornherein zur Operation entscheiden. In 
anderen Fällen finden wir intra laporotomiam derartige Veränderungen, 
daß eine Heilung durch die Bestrahlung ausgeschlossen oder doch sehr 
unwahrscheinlich erscheinen muß. Endlich beweist in einer Anzahl von 
Fällen erst das anatomische Präparat, daß eine Dauerheilung nur die 
Operation bringen konnte. Verkleinerungen beseitigen vielfach ohne 
Zweifel die Beschwerden. Ob aber die Schrumpfung immer eine so bedeu- 
tende wird und wie lange dieser Zeitpunkt auf sich warten läßt, ist völlig 
ungewiß. Pelveoperitonitische Verwachsungen und Adnexerkrankung 
bleiben bestehen, und wenngleich sie in einer Anzahl, ebenso wie vielleicht 
Erweichungsherde, niemals im Leben Beschwerden machen werden, 
so bleibt doch immerhin ein Krankheitsherd zurück, der zu jeder Zeit 
ernstliche Komplikation hervorrufen kann. Eine ausführliche Heran- 
ziehung unserer operierten Fälle würde sich zu weit aus dem Rahmen 
dieser Arbeit entfernen; jedoch habe ich für das Jahr 1914 alle Myome 
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nach diesem Gesichtspunkt durchgesehen. Von 51 Myomen kam in 
44 Fällen nur die Operation in Frage. Viermal mußte wegen submukösem 
Fibrom, 18 mal wegen Druckbeschwerden infolge Größe oder Einklem- 
mungserscheinungen operiert werden. Dreimal machte das Vorhandensein 
eines Adnextumors die Operation notwendig, dreimal war das Myom mit 
Gravidität, zweimal mit Karzinom und zweimal mit Prolaps kombiniert. 
In 3 Fällen erwies sich die Geschwulst als Adenomyom. Während der 
Operation fanden sich außerdem noch zehnmal Nebenbefunde, wie Pelve- 
operitonitis, Netz- und Darmadhäsionen, chronische Apendizitis und 
kleine entzündliche Adnextumoren. Durch Enukleation konnten 4 Myome 
operiert werden. Am aufgeschnittenen Präparat wurde achtmal Eı- 
weichung mit beginnender Nekrose, einmal mit großer Höhlenbildung 
festgestellt, einmal Myxosarkom und zweimal submuköse breite Ent- 
wicklung gefunden. 


In der überwiegenden Mehrzahl also dürfte eine Dauerheilung nur 
die Operation ermöglicht haben, und wir glauben nicht, daß sich aus 
der Durchsicht unseres Gesamtmaterials eine andere Tatsache ergeben 
wird. Da wir somit nur eine relativ kleine Zahl von Myomen für die Be- 
strahlung geeignet finden, so formulieren wir unseren Standpunkt in der 
Behandlung der Myome im Gegensatz zur üblichen Weise einfacher durch 
die Aufstellung von Indikationen. 


Wir bestrahlen nur, wenn das Myom durch seine Größe und Art 
der Entwicklung keine gröberen Beschwerden verursacht, oder andere 
' Krankheitserscheinungen die an sich nötige Operation nicht wünschens- 
wert erscheinen lassen. Demzufolge ist einerseits das Hauptsymptom unse- 
rer mit Strahlen behandelten Pat. nicht der Schmerz sondern die Blutung. 
andererseits geht das Myom gewöhnlich über Kindskopfgröße nicht hinaus. 
Bestrahlung im jugendlicheren Alter suchen wir im allgemeinen zu 
vermeiden und ziehen, wenn die geringste Aussicht besteht, die 
Enukleation der Kastration durch die Bestrahlung vor. Unser Material 
umfaßt daher in der überwiegenden Mehrzahl Patientinnen die im 
Klimakterium oder der Klimax nahen Alter stehen. 


Seit Einführung der Tiefentherapie im Herbst 1918 bis April 1917 
wurden 181 Myome operiert und 31 für die Bestrahlung geeignet gefunden. 
Drei Patientinnen waren zwischen 85 und 40, 25 zwischen 40 und 50 und 
drei über 50 Jahre alt. 

Die Anordnung ist die gleiche wie bei klimakterischen Blutungen. 
durchschnittlich drei Sitzungen in 6 Fällen zu je 4 Minuten, in dreiwö- 
elientlichen Pausen und einer Oberflächendosis von ca. 40—45 X pro Feld 
und 240 X in einer Sitzung. 
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Für die Bewertung scheidet ein Fall von vornherein aus. Er betrifft 
eine 40jährige Nullipara mit faustgroßem, anscheinend interstitiellem 
Myom und lange andauernden Blutungen. Nach fünf Serien zeigte sich 
der Grund der bisher erfolglosen‘ Bestrahlung in einem submukösen 
Fibrom, das unter dem Einflusse der Bestrahlung in die Zervix geboren 
und dann enukleiert wurde. | 

Drei Frauen waren früher erfolglos bestrahlt. Eine Patientin 
außerhalb und zwei in der Klinik zu einem Zeitpunkt, als wir noch 
keinen Tiefenapparat besaßen. Bei einer Patientin mit jetzt faustgroßem 
Myom wurde bereits früher durch Colpotomie ein submuköses Fibrom 
entfernt. 

Von 80 Patientinnen wurden 27 während ‘oder in direktem An- 
schluß an die Bestrahlung amenorrhoisch. In einem Fall trat schon 
nach einer Sitzung Amenorrhoe ein. Es wurde hier eine Kurette voraus- 
geschickt und durch acht Einfallspforten bestrahlt. 18 Patientinnen 
erhielten drei Serien. Davon wurden fünf Patientinnen bereits bei der 
zweiten Bestrahlung amenorrhoisch. In sieben Fällen waren vier Serien 
bis zum Ausbleiben der Periode nötig, davon fallen vier in die Anfangs- 
zeit der Bestrahlung. Einmal wurde, obwohl nach der vierten Bestrahlung 
die Menses ausgeblieben waren, zur Sicherung des Erfolges eine fünfte 
Bestrahlung angeschlossen. 

Bei drei Patientinnen wurde nur Oligorrhoe erzielt. Ein Fall, eine 
35jährige Nullipara, kann nur bedingt in diese Kategorie gerechnet 
werden. Nach zwei Sitzungen wurde auf ausdrücklichen Wunsch der 
Patientin die Bestrahlung abgebrochen, da das gewünschte Ziel, die 
Oligorrhoe, erreicht war. Der zweite betrifft eine 87jährige Patientin, 
die in fünfwöchentlichen Pausen in drei Sitzungen zu je fünf Felder 
bestrahlt wurde. Nach dreimonatlicher Amenorrhoe tritt die Periode jetzt 
wieder regelmäßig aber sehr schwach auf. Vielleicht liegt der Grund in den zu 
langen Zwischenpausen, und eine vierte Bestrahlung hätte zum Ziele 
geführt. Bei der dritten Patientin, einer sehr fettreichen Zweitgebärenden 
mit kindskopfgroßem Myom tritt nach fünf Serien die Periode jetzt unregel- 
mäßig und schwach auf. Da gleichzeitig eine zu Beginn der Bestrahlung 

inkompensierte Mitralstenose bestand, so liegt die Ursache hierfür vielleicht 
nicht in den Övarien, sondern im Uterus und die Blutungen hängen 
mit der Inkompensation des Herzfehlers zusammen. 

In keinem Falle wurden wir durch Versagung der Bestrahlung zur 
Operation gezwungen. 

Die Behandlungsdauer beträgt im Durchschnitt 5 Wochen. Neun 
Fälle liegen über 2 Jalıre, neun über 1 Jahr, zehn über ?/, Jahr und die 
übrigen zwei über 3 Monate zurück. 

87* 
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Pie absolute Heilungsziffer beträgt somit 90%, der Fall mit absicht- 
licher Oligorrboe dazugerechnet 93,3%, Oligorrhoe 6,4%, Versager 0°. 

Rezidivblutungen wurden nicht beobachtet. 

Von Nachwirkungen der Bestrahlung — gutartige Blutungen uud 
Myome zusammengenommen — wurde in sechs Fällen über heftige Kopf- 
schmerzen und Brechreiz geklagt. Neben der Möglichkeit einer Intoxı- 
kationserscheinung durch die Einwirkung der Strahlen scheinen doch 
auch die Entladungen der Spannungsdräbte und der freien Funkenstrecke, 
der Reusch eine besondere Giftigkeit zuspricht, eine Rolle dabei zu spielen. 
Auch das Gefühl von Mattigkeit und Kopfschmerz, das sich beim be- 
dienenden Personal bei längerem Verweilen im Röntgenraum oft bemerkbar 
macht, kann doch wohl nur auf eine derartige Ursache zurückgefülirt 
werden. Noch bessere Isolierung des Schutzhauses und Schutz der freien 
Funkenstrecke, wie sie Reusch in seiner Arbeit in der Mün. med. Woch. 
Nr. 14 ansıbt, wird vielleicht eine Verbesserung bringen. 

Über Ausfallserscheinungen klagten 25 Patientinnen. In 19 Fällen 
dürfen wir sie nach Intensität und Dauer als leichterer Natur bezeichnen. 
Sechs Patientinnen berichteten über besonders heftig auftretende Wal- 
lungen und Hitzegefühl. Einen wesentlichen Unterschied in der Stärke 
der Ausfallserscheinung zwischen Myomkranken und einfachen Metro- 
pathien konnten wir nicht feststellen. Auch ließ die Beziehung des Alters 
der Patientinnen zur Intensität der Ausfallserscheinung ber dem klimak- 
terischen Material keinen nennenswerten Einfluß erwarten. Im allge- 
meinen scheinen Jedoch nach unserem Eindruck die Ausfallserscheinungen 
nach der Bestrahlung heftiger aufzutreten als nach der Operation. 

Veränderung an der Haut wurde in 29 Fällen beobachtet. 16 Patien- 
tinnen berichten über Rötung bzw. Bräunung, die in allen Fällen rasch 
verschwand ohne irgendwelche spätere Schädigung zu hinterlassen. In 
neun Fällen wird über Brandblasen an vereinzelten Stellen berichtet. 
Sie heilten innerhalb weniger Wochen vollständig ab, nur in einem Fall 
verzögerte sich die Heilung bis zu einem halben Jahr. Der Umstand. 
daß die Verbrennungen ausschließlich Frauen mit gering entwickeltem 
Fettpolster betrafen und daß im Gegensatz hierzu bei einer sehr 
fettreichen Patientin trotz 400 X in drei aufeinanderfolgenden Tasten 
keine Reaktion auf der Bauchhaut bemerkt wurde, ließe wenigstens 
für unsere Fälle eine besondere Disposition bei mageren Individuen 
vermuten. 

Spätfolgen zeigten sich bei keiner Patientin. 

Im Vergleich zu den Resultaten, die John in seiner Arbeit „Behand- 
lung der Myome und Metropathien mit Röntgenstrahlen‘ für die Be- 
strahlung mit hohen Dosen findet, erreichen wir mit unserer Bestrahlung*s- 
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technik, die mit durchschnittlich 720 Gesamtdosis zu den hohen Dosie- 
rungen zu rechnen ist, ungefähr die gleichen Erfolge. John findet für 
klimakterische Blutungen 97,5% Heilung, 2,5% Besserung und 0% Ver- 
sager. Für Myome 94,1%, Heilung, 5,1% Besserung, und 0,8% Versager. 
Wir selbst bei klimakterischen Blutungen 94% Heilung, 2,3°%% Besserung 
und 3,7%, Versager. Bei Myomen 93,3%, Heilung, 6,3% Besserung 
und 0%, Versager. Wenngleich sich auch mit mittleren Dosen Heilungs- 
resultate bis zu 100%, erreichen lassen, so gibt im ganzen genommen 
die besten Heilungserfolge doch die hohe Dosierung. John berechnet 
für sie einen durchschnittlich 10% höheren Heilungserfolg gegenüber 
kleineren oder mittleren Dosen. Ebenso ist die große Strahlenmenge 
der sicherste Weg zur Vermeidung von Rezidivblutung. Das erste Ziel 
in der Behandlung der Myome, die Amenorrhoe, darf als erreicht gelten 
und tritt in den Hintergrund gegenüber den gegenwärtigen Bestrebungen, 
Amenorrhoe in kürzester und rationellster Weise ohne Schädigungen 
der Patientinnen zu erreichen. Die hohe Dosierung trägt schon an und für 
sich zur Erreichung dieses Zieles bei, da sie rasche Wirkung und damit 
Verkürzung der Gesamtbestrahlung auf wenige Sitzungen ermöglicht. 
Zur Applizierung einer großen Dosis werden aber wegen Gefahr der Haut- 
schädigung zahlreiche Einfallspforten benutzt und dadurch die einzelne 
Sitzung wieder kompliziert und länger. Wenn wir trotzdem die Einfalls- 
pforten auf sechs Felder verringerten und die hohe Dosierung beibehielten, 
so gingen wir durch die gleichzeitig nötig gewordene Erhöhung der Einzel- 
dosis bis zur höchsten Anforderung an die Bauchhaut. v. Seuffert 
berechnet die Erythemdosis zwischen 40 und 50 X, die meisten Autoren 
gehen bei Serienbestrahlung über 80 X nicht hinaus. Wir selbst geben 
bis zu 40 und 45 X pro Feld. Nun haben wir, allerdings im Gegensatz zu den 
meisten Autoren, einen nicht unerheblichen Prozentsatz an Verbrennung 
zu verzeichnen. In 19%, wurde eine Rötung bzw. Bräunung bemerkt. 
Bei dem raschen Verschwinden und der nach unserer Erfahrung absoluten 
Harmlosigkeit können wir hierin jedoch keine Hautschädigung erblicken, 
die strikte zu vermeiden wäre und belastend für die Methode ins Gewicht 
fällt. Anders verhält es sich in den neun Fällen, in denen Blasenbildung 
auftrat. Wenn auch die Verbrennung sich nur an einzelnen Stellen zeigte, 
die Heilung in kurzer Zeit erfolgte und in keinem Falle bei jahrelanger 
Beobachtung sich bis heute irgendwelche Spätfolgen bemerkbar machten, 
so ist eine derartige Hautschädigung bei einer an sich gutartigen Erkran- 
kung und der Gefahr einer event. Haftbarmachung zu vermeiden. 
Vor einigen Wochen sind wir zu dem 8-mm-Aluminiumfilter und seit 
kurzem zu dem von Wintz empfohlenen 0,5 mm dicken Zinkfilter über- 
gegangen. Sollte sich durch diese Filterung mit unserem Apexapparat 
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eine Verbrennung und damit ein wenn auch nicht eingreifender Nachteil 
beseitigen lassen, so sehen wir in unserer Bestrahlungstechnik eine Methode, 
die bei geeigneter Auswahl ausgezeichnete und dauernde Heilerfolge 
verbürgt. Die Zahl der Serien ist gering, die Dauer der einzelnen Sitzungen 
sehr kurz und die Inanspruchnahme der Patientin die schonendste. Krö- 
nig, Amann, Seitz und Wintz erreichen Amenorrhoe in einer Sitzung. 
Dem Ideal mit der geringsten Dosis, der sogen. Ovarialdosis, zum Ziele 
zu kommen, kommt Krönig am nächsten. In dem Einlegen und langen 
Liegenbleiben der Ionisationskammer im Rektum, wie es in der Freiburger 
Klinik Methode ist, sowie in der mehrstündigen Sitzungsdauer, die für 
alle Autoren zutrifft, liegt bis jetzt noch ein erheblicher Nachteil des 
Verfahrens. Wir finden, daß schon unsere halbstündige Sitzungsdauer 
in den meisten Fällen auf die Patientinnen sehr angreifend wirkt und 
können uns daher nur schwer vorstellen, wie die körperliche und psychische 
Anstrengung einer mehrstündigen Bestrahlung von den Patientinnen er- 
tragen werden kann. Es erscheint daher die Frage nicht unberechtigt, ob bei 
der Gutartigkeit der Erkrankung eine derart anstrengende Kur vom prak- 
tischen Standpunkt aus wirklich eine Notwendigkeit bedeutet. Blutungen, 
die die Patientin erschöpfen oder sie ihrem Verdienst entziehen, lassen 
sich meist wohl durch eine Kurette unterbrechen, so daß die Patientin auch 
in der Zwischenzeit der Bestrahlung ihrer Arbeit wieder nachgehen kann. 
Außerdem dürfte nach einer mehrstündigen Sitzung die Arbeitsmöglich- 
keit an dem Bestrahlungstage und an den folgenden Tagen sicher stärker 
beeinträchtigt werden, als durch mehrere aber kurze Sitzungen. 

Außer bei Myom und gutartigen Blutungen haben wir auch bei 
Juvenilen Menorrhagien die Anwendung von Röntgenstrahlen versucht. 
Bei dem häufigen völligen Versagen einer örtlichen und spezifisch medi- 
kamentösen Therapie halten wir eine vorsichtige Bestrahlung trotz der 
damit verbundenen Gefahr für berechtigt. Wir verfügen über zehn Fälle. 
Von einer Patientin konnte keine nähere Auskunft erreicht werden. Die 
Menses traten in 8—14tägigem Intervall und 8—10tägiger Dauer auf. 
Ein Fall betrifft eine 28jährige Erstgebärende, die bereits zweimal erfolglos 
kurettiert wurde. Die übrigen acht standen zwischen 14 und 21 Jahren. 
Durchschnittlich wurde von drei Einfallspforten, jede zu 4 Minuten, 
in einer Sitzung bestrahlt, mit einer durchschnittlichen Oberflächendosis 
von 120 X. Je nach der Wirkung wurde die Bestrahlung in dreiwöchent- 
licher Pause ein zweites event. drittes Mal wiederholt. 

In vier Fällen wurde’ eine bis jetzt anhaltende Heilung insofern 
erzielt, als die Periode seit einem Jahr nach der Bestrahlung wieder in 
regelmäßigen Pausen und normaler Stärke auftritt. Bei zwei Patientinnen 
wurden auch inre früheren dysmenorrhoischen Beschwerden beseitigt. 
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In zwei Fällen war der Erfolg vorübergehend. Nach 1- bzw. 1!/,jähri- 
. gem regelmäßigen Menstruationstypus tritt die Periode jetzt wieder in 
; l4tägigem Intervall ein. | 

In zwei Fällen wurde nur ein bis zweimal nach der Bestrahlung 
normales Verhalten der Menses erreicht. 

In einem Fall konnte keine Besserung erzielt werden. Auffallend ist, 
: daß niemals bei der geringen Dosis eine Reizblutung beobachtet wurde. 

Es läßt sich somit auch bei dieser Kategorie der Blutungen ein durch- 
aus günstiger Einfluß der Bestrahlungen feststellen, wenngleich nach 
‚ längerer Zeit der frühere Menstruationstypus wieder eintreten kann. 
Wie vorsichtig man jedenfalls vorgehen muß, beweist der Fall einer 28jähri- 
gen Erstgebärenden, bei der nach der dritten Bestrahlung eine vier- 
. monatliche Amenorrhoe folgte. 
In den letzten Monaten sind wir dazu übergegangen, klimakterische 
‚ und juvenile Blutungen mit Radium und Mesothorium zu behandeln, 
in den meisten Fällen mit überraschendem Erfolg. Ein abschließendes 
_ Urteil können wir uns bei dem noch geringen Material und der Kürze der 
Zeit noch nicht bilden. 


Sind „harte“ Röntgenstrahlen biologisch wirksamer als 
„weiche“ ? 


Von 


Dr. A. Brauer, Danzig, z. Zt. im Felde. 


D: wohl zuerst durch die experimentellen Untersuchungen von Haus 
Meyer und Ritter aufgeworfene Frage, ob den Röntgenstrahl-n 
verschiedener Wellenlänge eine verschiedene biologische Wirkung zu 
komme, ist von den meisten Autoren, die sich mit ihr befaßt haben, bejaht 
worden. Die geltende Auffassung ist die, daß Strahlen jeder Wellenläu. 
ein besonderes Medikament darstellen. Dadurch wird für die Therapie 
die Qualität der Röntgenstrahlen als ein der Strahlenabsorptionssrüße 
ebenbürtiger Faktor anerkannt. Zur Stützung dieser Anschauun: wird 
auf eine Reihe durch Experimente und die Praxis genügend gesiclierter 
Ergebnisse verwiesen. In der Tat kann nicht bestritten werden, daß sich 
mit stark penetrierenden Strahlen in vielen Fällen therapeutische Effekte 
erzielen lassen, die durch schwachpenetrierende in ähnlichem Maß 
nicht erreichbar sind. So haben z. B. bei vielen Fällen von kokkogrn-r 
Bartflechte langwellige Strahlen nur eine recht vorübergehende günsti;e 
Wirkung auf den Krankheitsverlauf, anders wie die kurzwelligen Stralilen, 
die bei der Behandlung dieser Affektion den langwelligen Strahlen. wie 
übrigens jeder anderen Therapie, weit überlegen sind. Unbestreitbar 
ist weiter das Argument, daß das Röntgenerythem, die sogen. Verbrennuug 
I. Grades, sich klinisch und prognostisch ganz anders verhält, je naclıd-u 
es durch Strahlengemische überweicher, mittelweicher oder harter 
Strahlenqualität erzeugt wird. Sodann wird auf die von Hans Meyer 
und Ritter für die Röntgenepilation experimentell gesicherte und 
‚für die Praxis nutzbar gemachte Tatsache hingewiesen, daß die thera- 
peutische und die toxische Dosis um so weiter auseinander rücken, 
je penetrierender die Strahlen sind, während sie um so näher rücken. Je 
geringer die Penetrationskraft ist, bis sie schließlich zusammenfallen 
können, so daß bei Verwendung entsprechend langwelliger Strahlen der 
therapeutische Effekt nur erreicht werden kann, wenn gleichzeitig viue 
offensichtliche Gewebsschädigung eintritt. 

Trotzdem durch die außerordentlich sorgfältigen histologischen 
Untersuchungen Rosts unwiderlegbar festgelegt ist, daß durch weiche 
Strahlengemische keine andersartigen Zellveränderungen wie durch harte 
gesetzt werden, erscheint den meisten Radiologen die bei Verwenduns 
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verschiedener Strahlenqualitäten in den einzelnen Gewebsschichten 
natürlich verschiedene Strahlenabsorptionsgröße nicht als eine genügende 
Erklärung für das klinisch stark differente biologische Verhalten des 
bestrahlten Gewebes. In der Tat ist bei der Beurteilung dieser Verlält- 
nisse ein Faktor übersehen worden, der, trotzdem er längst bekannt ist, 
zur Klärung dieser Frage nicht herangezogen worden ist. Jedes Organ, 
ob gesund oder erkrankt, verhält sich den Röntgenstrahlen gegenüber 
nicht als ein homogener Körper, sondern als eine aus den heterogensten 
Elementen zusammengesetzte Vielheit, von denen jedes Elemeut, die 
einzelne Zelle, sich den Strahlungen gegenüber biologisch anders ver- 
hält. In der Haut haben wir z. B. neben den hochradiosensiblen Zellen 
der Keimschicht, der Haarpapille und der Endothelien die völlig unem- 
pfindlichen Hornzellen. Die Radiosensibilität eines Organs ist gleich 
der Radiosensibilität aller Zellen aus denen es sich zusammensetzt. Da 
jedes der Bestrahlung unterworfene Organ neben event. kranken auch 
gesunde Zellen enthält, die natürlich ebenso wie die erkrankten den 
Einwirkungen der Strahlen ausgesetzt sind, muß jede Bestrahlung in dem 
Organ außer event. therapeutisch wirksamen Vorgängen auch unerwünschte 
Reaktionen auslösen können. Kranke und Entzündungszellen sind nun 
den bekannten Gesetzen von Bergonni6 und Tribondeau folgend 
besonders radiosensibel, im allgemeinen empfindlicher selbst als hoch- 
empfindliche gesunde Zellen. Darauf gründet sich ja die ganze Strahlen- 
therapie. Allerdings gibt es auch krankhafte Prozesse, in denen gesunde 
Zellen eine gleich große oder gar größere Radiosensibilität als die kranken 
haben. Solche Krankheitszustände sind aber für die Radiotherapie 
natürlich nicht geeignet. Unser Bestreben muß dahin gehen, möglichst 
elektiv vorzugehen, die kranken Zellen allein zu behandeln. Es ist nun 
offenbar, daß bei Verwendung extrem penetrierender Strahlen und bei 
genügend großem Fokus-Organabstand die Absorptionsgröße in den ein- 
zelnen Gewebsschichten, falls sie nicht zu dick sind, sich nur wenig unter- 
scheiden, die Differenz praktisch überhaupt keine Rolle spielt. Hieraus 
ergibt sich, daß es unter solchen Voraussetzungen wenig ausmacht, ob 
bei einer Dermatose der durch die Strahlen zu beeinflussende pathologische 
Prozeß sich einen oder wenige Millimeter oder gar nur Bruchteile davon 
weiter in die Tiefe erstreckt oder nicht, daß der Lage der einzelnen Zell- 
elemente zueinander in einem verhältnismäßig dünnem Organ kein in 
die Wage fallender Einfluß zukommen kann. Wird nun unter solchen 
Bedingungen z.B. die Haut bestrahlt, so müssen in ihr bei einer gewissen, 
die biologische Reizschwelle gerade übersteigenden Dosis, nur die radiosen- 
sibelsten Zellen reagieren, fast ohne jede Rücksicht auf ihre Lage in den 
einzelnen Hautschichten, während in den anderen Zellen kein biologischer 


586 Brauer, 


Effekt auftritt. Da nun die pathologischen Zellen im allgemeinen die 
radiosensibelsten sind, haben wir bei dieser Versuchsanordnung eine 
elektive Wirkung auf den krankhaften Prozeß. Ganz anders liegen die 
Verhältnisse bei Verwendung weniger penetrierender Strahlen. Je lang- 
welliger die Strahlungist, um so verschiedener ist die Strahlenabsorptions- 
größe in den einzelnen Schichten. Unter solchen Umständen ist eine elektive 
Wirkung nicht mehr möglich. Sollnämlich die Reizschwelle für die kranken 
Zellen in einer tieferen, wenn auch der Oberfläche noch recht nahen Schicht 
beschritten werden, dann wird zugleich die Reizschwelle gesunder Zelle in 
einer oberflächlicheren Schicht überschritten. Die Folge ist, daß die thera- 
peutische Dosis gleichzeitig eine mehr oder minder starke toxische Neben- 
wirkung haben muß. Die experimentellerwiesene Tatsache, daß die toxi- 
sche und therapeutische Dosis um so weiter auseinander rücken, je kurz- 
welliger die Strahlen sind, läßt sich hierdurch restlos erklären, ohne daß 
man zu der unbewiesenen Hypothese greifen müßte, daß die biologische 
Wirkung von der Wellenlänge abhänge oder gar genötigt ist, die durch nichts 
gestützte Vermutung aufzustellen, daB nicht nur durch die absorbierten, 
sondern auch durch die penetrierenden Strahlen gewisse physikalisch- 
chemische Zustandsänderungen in der Zelle entständen, mit anderen 
Worten, daß ohne Aufwand von Energie Arbeit geleistet oder ausgelöst 
‚würde. Die bei verschiedenen Strahlengemischen verschiedene Absorptions- 
größe in den einzelnen ‚Schichten ist auch die Ursache, daß die durch 
verschiedene Strahlenqualitäten hervorgerufene Röntgendermatitis ein 
verschiedenartiges Bild bietet. Die Zellarten, die der Strahlenwirkung 
ausgesetzt sind, und der Grad ihrer Beeinflussung ist eben durchaus 
abhängig von dem gegenseitigen Verhältnis der Strahlenabsorptionsgröße 
in den einzelnen Schichten. 

Für die Therapie erhellt hieraus, daß die härtesten 
Strahlen für jeden krankhaften Prozeß am geeignetsten Sind, 
gleichgültig ob er in der Haut oder in der Tiefe sitzt. Die 
noch vielfach übliche prinzipielle Scheidung der Strahlentherapie in eine 
Oberflächendermatologische- und in eine Tiefentberapie besteht nicht 
zu recht. ein Röntgenapparat, der für den Gynäkologen unbrauchbar ist, 
wird auch dem Dermatologen nur unvollkommene Dienste leisten können. 
Damit ist selbstverständlich nicht gesagt, daß es rationell oder überhaupt 
notwendig ist, in allen Fällen mit dem Optimum, den härtesten 
Strahlen, zu arbeiten. In der Praxis wird man zumal bei Hautaffektionen 
ohne Schaden Konzessionen machen können und in vielen Fällen sogar 
müssen. Denn das Ideal der Verwendung möglichst harter Strahlen in 
der Dermatologie ist nur dann durchführbar, wenn es sich um die 
Behandlung verhältnismäßig kleiner Herde handelt. Sobald dagegen 
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ein größerer Teil der Körperoberfläche oder gar die ganze Haut den 
Strahlen ausgesetzt werden soll, muß, wie auch H. E. Schmidt mit Recht 
hervorhebt, die Gefahr bedacht werden, die hochradiosensiblen Zellen, 
wie sie z. B. die hämatopoetischen Organe und die Keimdrüsen enthalten, 
durch das Kreuzfeuer stark penetrierender Strahlen droht. Zugunsten 
dieser Zellen muß hier daher auf die zur Heilung jedes krankhaften 
Prozesses günstigste Strahlenqualität verzichtet werden. Ein glücklicher 
Zufall will, daß fast alle für die Strahlenbehandlung überhaupt ın Frage 
kommenden disseminierten oder universellen Dermatosen vorzüglich 
auch schon auf weniger penetrierende Strahlen reagieren im Gegensatz 
zu manchen lokal beschränkten Affektionen, z. B. Epitheliom, Keloid, 
Perifolliculitis barbae, Dermatitis papillaris nuchae, Hypertrichose usw., 
wo die langwelligen Strahlen sich erheblich weniger eignen oder ganz 
versagen, zum kleinen Teil, weil manche dieser Affektionen eine relativ 
dicke Schicht einnehmen, zum größeren Teil aber deshalb, weil hier 
die Radiosensibilitätsdifferenz zwischen den durch die Behandlung zu 
beseitigenden Zellen und den zu schonenden nur gering ist. Für die 
disseminierten Dermatosen eignet sich nach vielfältiger Erfahrung die 
harte Strahlung, die ein besserer Induktorapparat liefert, entweder 
ungefiltert oder mit einem schwachen (1/, mm dicken Aluminium-) 
Filter, so daß Strahlen von einer Halbwertschicht von etwa 1,0 bis 1,5 cm 
(gemessen nach Christen) zur Verwendung kommen. Von dem Gebrauch 
stärkerer Filter wird man bei Totalbestrahlungen aus den genannten 
Gründen lieber absehen.!) 
Zusammenfassung: 

„Harte“ Röntgenstrahlen sind nicht biologisch wirksamer 
als „weiche“. 

„Harte‘‘ Röntgenstrahlen sind therapeutisch wirksamer 
als „weiche“, weil sie aus physikalischen Gründen elektiver 
wirken. 

Eine prinzipielle Scheidung der Strahlentherapie in eine Oberflächen- 
und eine Tiefentherapie ist daher unberechtigt, falls damit zum Ausdruck 
gebracht werden soll, daß für Hautaffektionen ‚„‚mittelweiche‘‘, für innere 
Organe „harte“ Strahlen am wirksamsten seien. 

Aus ökonomischen Gründen und vor allem zum Schutz innerer Organe 
darf bei der Behandlung größerer Teile der Körperoberfläche nur ein 
dünnes (!/, mm Aluminium-)Filter gebraucht werden. 


1) Vgl. auch die Ausführungen von Hans Meyer in dem von E. Riecke 
herausgegebenen „Lehrbuch der Hautkrankheiten“, Verlag Fischer, Jena. 


Aus der Kgl. Universitätsklinik für Hautkrankheiten in Kiel (Direktor: 


Prof. Dr. Klingmüller, z. Zt. im Felde) 
und dem Universitätsinstitut für Strahlenbehandlung (Leiter: Prof. Dr. 
Hans Meyer, z. Zt. im Felde). 


Über die Heilung der Hyperhidrosis localis. 
Von 
F. Hell, Oberarzt der Hautklinik. 


ie Hyperhidrosis, d. h. eine die physiologische Menge übersteigeude 

Schweißabsonderung, kann sich auf die ganze Hautdecke erstrecken 
(Hyperhidrosis universalis). Sie ist alsdann nur selten eine genuine 
Funktionsanomalie der Schweißdrüsen, sondern meist durch eine gleich- 
zeitig bestehende andere Krankheit bedingt. Vom dermatologischen 
Standpunkt interessiert und beschäftigt uns häufiger die Hyperhidrosis 
localis, die nur an gewissen Lieblingssitzen auftritt. Diese Prädilektions- 
stellen sind Hände, Füße und Achselhöhlen; von weit geringerer prak- 
tischer Bedeutung ist die Hyperhidrosis am Anus, in der Genitalgesend, 
an der Stirn usw. 

Über die Ätiologie sowohl der allgemeinen wie der lokalen Hyper- 
hidrosis sind bis heute so wenig sichere Kenntnisse vorhanden, daß es 
sich erübrigt, an dieser Stelle hierauf näher einzugehen. Die Throne. 
welche in einer erhöhten Reizbarkeit der den Schweißdrüsen zugehörzen 
Nerven — der Zentren sowohl wie der peripheren Abschnitte — uder 
in einer gesteigerten Empfindlichkeit des Schweißdrüsenepithels die Ur- 
sache der vermehrten Schweißabsonderung erblickt, ist im Grunde nıclits 
anderes als eine Umschreibung der klinischen Erscheinungen, aber keines- 
wegs eine bewiesene genetische Erklärung des Leidens. 

Es ist leicht verständlich, daß bei dieser mangelhaften Klärung der 
Ätiologie der lokalen Hyperhidrosis — von der im folgenden allein die 
Rede sein soll — die Behandlung bisher nur eine rein symptoma- 
tische gewesen ist. Sie richtet sich gegen etwa gleichzeitig bestelind« 
allgemeine Krankheitszustände (Chlorose, Neurasthenie usw.), von wel- 
chen man annimmt, daß sie mit der Hyperhidrosis zusammenhän-en. 
oder sie bedient sich der die allgemeine Schweißsekretion herabsetzenden 
Mittel in gleicher Weise wie bei einer Hyperhidrosis universalis (Atropin. 
Agarazin). Immerhin stehen naturgemäß die Bestrebungen im Vorder- 
grund, durch lokale Mittel die Schweißsekretion zu beeinflussen. J'r 
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überaus große Anzahl der in diese Gruppe gehörenden Mittel zeigt, mit 
wie wenig Erfolg die Therapie hier eingesetzt hat. Sie alle aufzuzählen 
würde zu weit führen. Selbst die besten Methoden, wie die Salizylstreu- 
pulver- oder Tannoformpuderung, die Chromsäure- oder Formalinpinse- 
lung oder die Salbenbehandlung mit Unguentum diachylon Hehrae 
vermögen überhaupt nur selten und dann auch nur vorübergehend die 
krankhafte Schweißabsonderung zu verdecken oder zu unterdrücken. 
Hinzu kommt, daß die Anwendung dieser Mittel zum Teil nicht ungiftig, 
zum Teil schmerzhaft oder hautreizend, zum Teil auch recht unbequem 
oder gar mit Arbeitsunfähigkeit verbunden ist, so daß selbst die beste 
Therapie gegen dieses häßliche und widerliche Leiden nur äußerst unvoll- 
kommen ist. 

Erst der modernen Röntgenbestrahlung scheint es vor- 
behalten zu bleiben, einen dauernden und durchaus be- 
friedigenden Erfolg zu erzielen. Tastende Versuche in dieser Rich- 
tung liegen lange zurück, aber bisher blieb ihnen sämtlich entweder der 
Erfolg versagt, oder gerade die für die Röntgentherapie so wichtige 
Forderung des ‚primum non nocere“ wurde so wenig erfüllt, es stellte 
sich vielmehr eine — oft erst lange Zeit später in ihrer ganzen Tragweite 
sich kundgebende — Röntgenschädigung ein, so daß es stets fraglich war, 
welches der beiden Übel, die Hyperhidrosis oder die Röntgenschädigung 
als das schlimmere anzusehen war. 

Eine Besserung dieser Verhältnisse konnte erst einsetzen, seitdem 
eine andere Bestrahlungstechnik nämlich die bisher nur für tiefere 
Krankheitsherde vorbehaltene, gefilterte Tiefenbestrahlung, auch 
für ein so oberflächlich gelegenes Krankheitsgebiet, wie die Schweiß- 
drüsen es sind, zur Anwendung gelangte. 

Um die Wichtigkeit dieser Bestrahlungstechnik richtig zu über- 
blicken, müssen wir uns hier kurz mit der Wirkungsweise der weichen 
und harten Röntgenstrahlen beschäftigen. Bei der früher fast ausschlieB- 
lich angewandten weichen oder mittelweichen Strahlung erfolgt 
die Absorption fast sämtlicher Strahlen bereits in den obersten Weich- 
teilschichten. Eine Schicht in der Tiefe der Knäueldrüsen absorbiert 
daher bereits wesentlich weniger Stralilen als eine gleich breite Schicht 
in der Gegend der Basalzellen. Das Verhältnis der in den beiden Schichten 
absorbierten Strahlenmengen ist also für die tiefere Schicht recht un- 
günstig, der Dosenquotient ist relativ groß. Ein Erfolg mit einer der- 
artıgen Strahlenart ist daher — ohne daß es gleichzeitig zu einer Haut- 
schädigung kommt — nur dann möglich, wenn die Röntgenstrahlen- 
empfindlichkeit der Schweißdrüsen eine wesentlich höhere ist als die der 
deckenden Haut. Nach dem Gesetz von Bergoni6 und Tribondrau 
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müssen wir bei den Schweißdrüsen, bei welchen die starke oder gar krank- 
haft vermehrte Schweißsekretion eine erhebliche ‚reproduktive Tätig- 
keit‘‘ der Zelle wahrscheinlich macht, eine mäßig hohe Radiosensibilität 
annehmen, und nach einer in der neuesten Auflage des Lehrbuchs von 
Wetterer angeführten graphischen Tafel liegt die Empfindlichkeit 
zwischen der der Gesichtshaut und andererseits der der Kopf- oder Rumpf- 
haut des Erwachsenen. Diese Radiosensibilitätsdifferenz zugunsten der 
Schweißdrüsen ist aber viel zu gering, als daß es möglich wäre, auf diese 
Weise eine Schädigung und noch weniger eine vollkommene 
Verödung der Schweißdrüsen zu erzielen, ohne daß gleich- 
zeitig die Oberhaut schwer leidet. Diese Überlegung wurde denn 
auch durch die praktische Erfahrung in jeder Weise bestätigt. 


Wesentlich anders liegen aber die Verhältnisse, wenn wir statt der 
ungefilterten stark gefilterte Röntgenstrahlen benutzen. Sie be- 
sitzen eine größere Durchdringungsfähigkeit, ihre Halbwertschicht ist 
eine größere, und Hand in Hand damit findet in den einzelnen Weich- 
teilschichten eine weit gleichmäßigere Strahlenabsorption statt, als es 
bei der ungefilterten Strahlung der Fall ist. So kommt es, daß der Dosen- 
Quotient sich mehr der Zahl ‚‚1‘‘ nähert und somit günstiger wird als beim 
ungefilterten Strahlengemisch. | 

Rechnerisch hat Christen diese Verhältnisse in seiner Absorp- 
tionstabelle niedergelegt. Zahlenmäßig sehr anschaulich werden die 
gleichen Daten auch durch die Berechnung von Guilleminot wieder- 
gegeben. 










Millimeter in der Tiefe 
Qualität der Strahlung 


(Härtegrade nach Benoist) 






Nr. 4 48,3 45,4 | 48 40,8 | 388 | 35 475 
Nr. 5 46,1 44 42 40 38,5 | 385 580 
Nr. 6 44,5 42,6 | 41 39,4 | 37,9 | 35 750 
Nr. 7 48 41,5 | 40 38,7 | 37,4 | 35 845 
Nr. 8 42 40,8 | 39,5 | 38,8 | 37,2 | 35 940 
Nr. 8 filtriert durch 1 mm 41 89,9 | 389 | 87,9 | 37 85 1200 
Nr. 8 filtriert durch 2 mm 39,7 38,9 | 38 87,2 | 36,5 | 835 1500 
Nr. 8 filtriert durch 3 mm 38,6 38,1 | 37,4 | 36,8 | 386,2 | 35 1800 
Nr. 8 filtriert durch 4 mm 37,8 37,4 | 86,9 | 36,5 | 86 35 2080 
Nr. 8 filtriert durch 5b mm 36,9 86,7 | 86,5 | 36,2 | 36,2 | 835 2300 


Aus dieser Tabelle ersieht man sehr gut folgendes: Wenn von einer 
verschieden harten Strahlung in einer Tiefe von 3 mm jedesmal 85 Ein- 
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heiten (von Guilleminot gemessen mit seinen M-Einheiten) absorbiert 
werden, dann gelangen in den darüber gelegenen Schichten natürlich 
jedesmal größere, aber mit zunehmender Strahlenhärte wiederum ab- 
nehmende Strahlenmengen zur Absorption. Nehmen wir, wie auch Gun- 
sett bei Besprechung des gleichen Problems es kürzlich ausgeführt hat, 
einmal an, daß die für die Hauternährung wie für das Zustandekommen 
einer Röntgenatrophie gleich bedeutungsvolle Keim- bzw. Papillarkörper- 
schicht in einer Tiefe von !/, mm gelegen sei und schätzen wir den ana- 
tomischen Sitz der Schweißdrüsen einmal in 8 mm Tiefe, so ist das Zahlen- 
verhältnis der in der Keimschicht (!/, mm) und Schweißdrüsenschicht 
(3 mm) absorbierten Strahlenmengen bei der üblichen ungefilterten 
Strahlung von der Härte Benoist-Walter 6 = Bennoist 8, nach Guille- 
minot 40,8:35, d. h. der Dosenquotient beträgt 1,17; bei 4-mm-Filte- 
rung dagegen ist das Zahlenverhältnis 37,4:35, der Dosenquotient ist 
demnach 1,05. Wir können also in dem letzten Falle die Schweißdrüsen- 
schicht einer relativ stärkeren Bestrahlung unterziehen, ohne daß da- 
durch die Keimschicht der Haut der gleichen Gefahr einer Schädigung 
ausgesetzt wird, wie bei der ungefilterten Strablung. Mit anderen Worten: 
Bei der ungefilterten Strahlung liegen die Dosis therapeu- 
tica und toxica sehr dicht beieinander, bei der gefilterten 
sind sie dagegen weiter auseinander gerückt. In gewissem 
Binne sind wir deswegen berechtigt, von einer ‚„elektiven‘‘ Wirkung der 
gefilterten Strahlung zu sprechen. 

Bei der Epilation des Kopfhaares liegen dieselben Verhältnisse vor, 
wie es in unserer Lichtabteilung unter Hans Meyers Leitung von Ritter, 
Rost und Krüger, experimentell nachgewiesen wurde. Sie fanden fol- 
gende Werte: 








beträgt die 


nn der on. Epilationsdosis Erythemdosis 
ne or narte (bei der Radioepilation | (Follikelschwellung auf 
schicht (Benoist-Walter) der Kinderköpfe) Pr Bauchhaut des Er- 





wachsenen) 
l cm 5 10 X 10 X 
1,5 cm 6 12 X 12 X 
18cm 16--0,5 mm Al.-Filt. 14 X 20 X 
2 cm 6+ 1 mm Al.-Filt. 16 X 23 X 
2,25 cm |6 +2 mm Al.-Filt. 18 X — 
2,5 cm 6 + 4 mm Al.-Filt. 20 X 30 X 


Aus dieser Tabelle ist besonders gut ersichtlich, wie bei der Halb- 
wertschicht 1 und 1,5 cm die Epilations- und Erythemdosis, d. h. die 
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therapeutische und toxische Dosis, noch vollkommen zusammenfallen: 
bei einer Filterung von !/, mm Aluminium sind die beiden Dosen bereits 
weit auseinander gerückt, und bei 4-mm-Aluminiumfilter ist die Dosen- 
differenz eine noch größere geworden. 

Wenn wir diese Verhältnisse auf die Bestrahlung der Schweißdrüsen 
übertragen, ist folgendes ersichtlich: Wollen wir eine möglichst große 
Dosis geben — und das müssen wir, um eine genügende Einwirkung anf 
die Schweißdrüsen zu erzielen — so dürfen wir nur stark gefilterte Stralilen 
benutzen. 

Auf Grund dieser Überlegung wählten wir daher für unsere Fälle 
die Strahlung, die eine möglichst gleichmäßige Strahlenabsorption ge- 
währleistet, bzw. den kleinsten Dosenquotienten hat. Als solche müssen 
wir bei Benutzung der gewöhnlichen Röhrentypen eine Strahlung von 
der Halbwertschicht 2,5 cm ansehen, die einer Filterung mit 4 mm 
Aluminium entspricht. Nur in drei Fällen haben wir ein häheres Filter 
(6 mm Aluminium) genommen, um die biologische Wirkung dieser Strahlen- 
härte auf das Schweißdrüsenepithel zu prüfen. Einige Bestrahlungen 
wurden mit der Lilienfeld-Röhre ausgeführt, doch konnten die Versuche 
mit ihr nicht durchgeführt werden, da ein Ersatz der inzwischen un- 
brauchbar gewordenen Röhren nicht zu beschaffen war. Die Messung 
der Röntgendosis geschah durch die Sabouraud-Tablette in der 
von Hans Meyer angegebenen Form. Etwas schwierig ist oftmals eine 
gleichmäßige Bestrahlung der schwitzenden Hautflächen. Es emp- 
fiehlt sich deswegen, an den Füßen im allgemeinen eine zweistellige Be- 
strahlung zu wählen, höchstens eine einstellige gelegentlich einzufügen. 
Die Hände sollte man stets nur einstellig bestrahlen. Wichtig ist ferner 
eine durchaus sichere Ruhigstellung der in Frage kommenden Flächen 
während der Bestrahlung. Zu diesem Zweck beschweren wir bei der 
Handbestrahlung die Unterarme mit Sandsäcken und fixieren die Finger- 
spitzen mit einem entsprechend zurechtgeschnittenen Holzbrett, welches 
durch Gewichte beschwert werden kann. Die Fußsohlenbestrahluns 
lassen wir, entgegen dem Vorschlag von Wetterer, nur in Bauchlage aus- 
führen, wobei der Fuß den Tischrand eben überragt, durch Sandsäcke 
gepolstert und gut fixiert wird. Zur genauen Abdeckung bei der zweı- 
stelligen Fußbestrahlung eignet sich am besten ein 1—11/, mm dicker 
Bleistreifen, der sich besser und genauer an die Abgrenzungsstelle fixieren 
läßt als der leicht verschiebliche Bleigummi. Die Zehen soll man mit 
Watte auspolstern, um die ungünstige Krallenstellung etwas zu br- 
seltigen. | 

Soweit die Technik der Bestrahlung; jetzt eine kurz gefaßte Zusam- 
mienstellung unserer Fälle: 
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1. Fall. H.W., 22 Jahre, Landmannstochter, Hyperhidrosis der Achselhöhlen. 

Kleidung in Achselhöhlen und seitlicher Rumpfgegend stets schnell durchnäßt. 
Das Leiden ist außerdem durch eine starke, mit keinem Mittel zu beseitigende oder 
zu unterdrückende Osmidrosis kompliziert. 

4. II. 15. B-W 6, 20 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Achselhöhlen. 

3. III. 15. B-W 6, 10 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Achselhöhlen. 

16. III. 15. B-W 6, 10 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Achselhöhlen. 

30. IH. 15. Haare der Achselhöhlen zum Teil ausgefallen, Schwitzen nicht 
erkennbar verändert. B-W 6, 10 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Achselhöhlen. 
13. IV. 15. B-W 6, 10 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Achselhöhlen. 

27. IV. 15. B-W 6, 10 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Achselhöhlen. 

13. V. 15. Schwitzen wenig gebessert; Geruch unverändert; B-W 6, 10 X, 4-mm- 
Aluminium-Filter: beide Achselhöhlen. 

4. VI. 15. B-W 6, 20 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Achselhöhlen. 

25. VI. 15. Schwitzen und Geruch fast völlig fort; B-W 6, 10 X. 6 -mm-Aluminium- 
Filter. 

23. VII. 15. Status idem. 

10. VII. 15. Schwitzen und Geruch völlig fort; B-W 6, 10 X, 6-mm-Alumi- 
nium-Filter. 

16. X. 15. Schweiß und Geruch sind nicht wieder aufgetreten; keine subjektiven 
Störungen; Haut vollkommen trocken; Haare sind ganz vereinzelt wieder gewachsen. 

6. V. 16. Schweißsekretion und Geruch fehlen nach Angabe der Patientin völlig. 
Objektiv: Haut fast völlig trocken. 

2. VI. 17. Spärliche dünne Haare; auch bei starker Wärme kein Schwitzen und 
keine Osmidrose. Objektiv: Ganz geringer Feuchtigkeitshauch vorhanden; keine 
Atrophie der Haut. 

Epikrise: Mit einer Bestrahlung von insgesamt 70 X (einmal 20 
und fünfmal 10 X), verabfolgt in der üblichen Maximaldosis von 20 X 
in 4 Wochen, läßt sich kein deutliches Heilungsergebnis erzielen. Nach 
Fortsetzung der Bestrahlung mit relativ größeren Dosen in kleinerem 
Abstand erfolgt eine fast vollkommene Lähmung der Schweißdrüsen. 
Nach weiteren zweimal 10 X, die in einem Abstand von 8 bzw. 2 Wochen 
gegeben werden, und der größeren Sicherheit halber mit 6 mm Aluminium 
gefiltert sind, wird Dauerheilung ohne Atrophie erzielt. Hervorzuheben 
ist die gleichzeitig mit dem Schwitzen verschwindende Osmidrosis. 

2. Fall. A. St., 33 Jahre, Verkäuferin. Ein Fall von schwerer Hyperhidrosis 
axillaris mit geringer Osmidrosis. Die Patientin sagt wörtlich: „Kaum 10 Minuten sind 
Kleider und Wäsche gewechselt, dann ist auch schon wieder alles durchnäßt.‘ 

10. II. 15. B-W 6, 10 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Achselhöhlen. 

24. II. 15. B-W 6, 10 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Achselhöhlen. 

10. III. 15. B-W 6, 10 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Achselhöhlen. 


24. III. 15. Keine Besserung festzustellen; B-W 6, 10 X, 4-mm-Aluminium-Filter: 
beide Achselhöhlen. 

7. IV. 16. B-W 6, 10 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Achselhöhlen. 

21. IV. 15. B-W 6, 10 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Achselhöhlen. 

6. V. 15. Geringe Besserung; B-W 6, 10 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide 
Achselhöhlen. 
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22. V. 15. Wesentliche Besserung; Grad der Absonderung etwa normal; B-W 6, 
10 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Achselhöhlen. 

19. VI. 15. Schwitzen in den letzten Tagen wieder stärker geworden; B-W 6, 
10 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Achselhöhlen. 

6. VII. 15. Schwitzen fast völlig fort; B-W 6, 10 X, 4-mm-Aluminium-Filter: 
beide Achselhöhlen. 

21. VII. 15. B-W 6, 10 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Achselhöhlen. 

4. VIII. 15. Minimale Schweißabsonderung, etwas deutlicher wahrnehmbar 
während der Menses. 

2. IX. 15. Keine Schweißabsonderung, keine Osmidrosis mehr vorhanden. 

14. IX. 15. Status idem. 

28. XII. 15. Keine Schweißabsonderung; Haare fehlen fast sämtlich; Haut trocken, 
nicht spröde oder rauh. 

25. II. 16. Schwitzen nicht wieder aufgetreten; Haut fast vollkommen trocken; 
einige dünne Haare wieder gewachsen. 

14. IX. 17. Auch im Sommer ist bei körperlicher Arbeit nur ganz leichte Feuchtig- 
keit, nie mehr lästiges Schwitzen bemerkt. Haut erscheint in allem vollkommen normal. 
Nur die Feuchtigkeit gegen die Norm verringert. 


Epikrise: Bei einem Fall von schwerer Hyperhidrosis axillaris wird 
nach einer Bestrahlungsserie von achtmal 10 X bei je zwei wöchentlichem 
Zwischenraum eine Schweißabsonderung bis etwa zur Norm erzielt, 
doch ist die Besserung nur vorübergehend, wie die nach vier wöchentlicher 
Pause wieder vermehrt auftretende Schweißsekretion zeigt. Eine noch- 
malige Bestrahlung mit dreimal 10 X in zwei wöchentlichem Zwischenraum 
ergibt einen starken Rückgang der Schweißabsonderung, sodaß in den 
sonst stark nässenden Achselhöhlen der lästige Schweiß aufgehört hat 
und hier fast der gleiche Feuchtigkeitsgrad vorhanden ist wie an der 
übrigen Haut. Keinerlei Anzeichen einer Atrophie. 


3. Fall. H. H., 20 Jahre, Gesellschafterin. Hyperhidrosis der Hände mittleren 
Grades. 

20. II. 15. B-W 6, 20 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Handteller. 

20. III. 15. B-W 6, 10 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Handteller. 

5. IV. 15. Schwitzen wenig gebessert; B-W 6, 10 X, 4-mm-Aluminium-Filter: 
beide Handteller. 

23. IV. 15. B-W 6, 10 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Handteller. 

21. V. 15. Schwitzen wieder etwas stärker; B-W 6, 20 X, 6-mm-Aluminium-Filter: 
beide Handteller. 

17. VI. 15. Nach der letzten Bestrahlung nur noch ganz geringe Feuchtigkeit; 
B-W 6, 20 X, 6-mm-Aluminium-Filter: beide Handteller. 

13. VII. 15. Seit 3 Wochen Schwitzen völlig fort. Nur bei körperlicher Anstrengung 
und warmer Temperatur ganz geringe, aber keineswegs unangenehme Feuchtigkeit 
der Hände. 

1l. XI. 15. Subjektiv: Zustand unverändert. Objektiv: Haut in jeder Weise 
normal. Patientin verreist für mehrere Jahre nach Norwegen. 

14. III. 16. und 22. III. 17. Laut brieflicher Mitteilung ist der subjektive Zustand 
dauernd gut geblieben. Auch sonst soll nichts abnormes an Händen zu erkennen sein. 
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Epikrise: Bei einem mittelstarken Handschweiß wird durch eine 
in dem üblichen Abstand erfolgende Bestrahlung von einmal 20 X, und 
dreimal 10 X eine geringe Besserung erzielt, die allerdings nach einer 
vierwöchentlichen Pause wieder verloren geht. Nach einer nochmaligen 
Bestrahlungsreihe von zweimal 20 und einmal 10 X in dem üblichen 
Zwischenraum wird ein fast vollkommenes Aufhören der Tätigkeit der 
Schweißdrüsen erzielt. Keinerlei Anklänge einer Hautschädigung. 


4. Fall. E. R., 31 Jahre, Marine-Ingenieur. Schwere Hyperhidrosis der Hände. 

23. XI. 15. B-W 6, 20 X, 6-mm-Aluminium-Filter: beide Handteller. 

16. XII. 15. B-W 6, 20 X, 6-mm-Aluminium-Filter: beide Handteller. 

13. I. 16. B-W 6, 20 X, 6-mm-Aluminium-Filter: beide Handteller. 

8. II. 16. Eine wesentliche Besserung des Schwitzens nicht festzustellen: B-W 6, 
20 X, 6-mm-Aluminium-Filter: beide Handteller. 

24. VI. 16. In den letzten Monaten Schwitzen bedeutend gebessert, auch bei 
Anstrengungen weit geringer; doch ist das Leiden des öfteren noch sehr lästig. B-W 6, 
3 X, 6-mm-Aluminium-Filter: beide Handteller. 


Epikrise: Ein Fall von starkem Handschweiß wird in vierwöchent- 
lichem Zwischenraum viermal mit je 20 X bei 6-mm-Aluminium-Filter 
bestrahlt. Erst einige Zeit nach der letzten Bestrahlung zeigt sich eine 
deutliche Abnahme des Schwitzens. Diese Besserung hält 4 Monate an; 
doch ist das Schwitzen gelegentlich noch recht lästig. Eine deswegen 
nochmals eingeleitete Bestrahlung mit relativ höheren Röntgendosen 
konnte in ihrer Wirkung nicht beobachtet werden, weil Patient von 
einer Unternehmung nicht zurückkehrte. | 


5. Fall. R. Th., 29 Jahre, Bürogehilfe. Äußerst schwerer Fußschweiß mit Schwel- 
lung der Fußsohle und dauerndem Gefühl des Brennens. Zugleich starke Osmidrose. 
Schweiß rinnt profus, frißt in kurzer Zeit die Stiefel entzwei, so daß dem Patienten 
sein Leiden schon erhebliche Kosten verursacht hat. 

7. ILI. 16. B-W 6, 30 X, 6-mm-Aluminium-Filter: beide Fußsohlen zweistellig. 

6. 4. 16. Keine erkennbare Besserung; B-W 6, 20 X, 6-mm-Aluminium-Filter: 
beide Fußsohlen zweistellig. 2 

4. V. 16. B-W 6, 20 X, 6-mm-Aluminium-Filter: beide Fußsohlen zweistellig. 

25. V. 16. Status idem.; B-W6, 20 X, 6-m-Aluminiumm-Filter: beide Fußsohlen 
zweistellig. 

8. VI. 16. Schwitzen seit 8 Tagen gebessert; B-W 6, 10 X, 6-mm-Aluminium- 
Filter: beide Fußsohlen zweistellig. 

24. VI. 16. B-W 6, 10 X, 6-mm-Aluminium-Filter: beide Fußsohlen zweistellig. 

13. VII. 16. Kein Schwitzen mehr vorhanden; lästiger Geruch fort. Nur bei 
großer Hitze und körperlicher Anstrengung minimale Feuchtigkeit. An den Fuß- 
rändern, besonders hinten, stärkere Feuchtigkeit. Objektiv: Haut trocken. nicht 
spröde; an den hinteren Hacken in ziemlich scharfer Abdeckung Haut weich, stark 
schwitzend und geschwollen. 

2. VIII. 16. Status idem; B-W 6, 10 X, 6-mm-Aluminium-Filter: beide Fußsohlen 
zweistellig. 
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7. VIII. 16. Auch an den letzten heißen Tagen kein Schwitzen mehr, nur bei 
gleichzeitiger größerer Anstrengung Haut eine Spur feucht. 

7. IX. 16. Subjektiv und objektiv durchaus günstiger Befund. Gelegentlich 
Borsalbe gegen Trockenheit. 

13. X. 16. Haut vollkommen trocken, keine Spur von Atrophie. 

18. XI. 16. Status idem. | 

10. II. 17. Patient meint, in den letzten Wochen (sehr kalter Winter) relativ viel 
-Kälte in den Füßen gespürt zu haben. Haut subjektiv und objektiv unverändert. 

4. VI. 17. Patient ist außerordentlich froh über das Bestrahlungsergebnis. Weder 
Schweiß noch Kribbeln und Brennen oder Geruch sind wiedergekommen. Nur zwischen 
den Zehen, besonders bei Wärme und Anstrengungen, geringe Feuchtigkeit ohne 
unangenehme Empfindung. Objektiv: Haut völlig trocken, keine Rauhigkeit oder 
Sprödigkeit, keinerlei Anzeichen einer Atrophie. Zwischen den Zehen ganz gering: 
Feuchtigkeit. 

25. VIII. 17. Status idem. 


Epikrise: Ein äußerst schwerer Fall von Hyperhidrosis pedun 
mit mäßig starker Osmidrosis erfährt nach einer Dosis von einmal 30 
und zweimal 20 X bei 6-mm-Filterung und je vierwöchentlichem Zwischen- 
raum noch keine erkennbare Lähmung der Knäueldrüsen. Erst nach eintr 
nochmaligen Dosis von 20 X nach dreiwöchentlicher Pause zeigt sich aclıt 
Tage nach der letzten Bestrahlung eine deutliche Besserung. Nach weiteren 
zweimal je 10 X derselben Strahlung bei zweiwöchentlichem Zwischenraum 
schwinden Hyperhidrosis und Osmidrosis fast ganz. Zur Vervollkommnuns 
dieses Ergebnisses wird in dreiwöchentlichem Zwischenraum noch zweimal 
Je 10 X gegeben; danach völliges Sistieren des Schwitzens, welches sich nur 
bei körperlichen Anstrengungen und gleichzeitiger warmer Temperatur 
in ganz leichtem Grade wieder einstellt. Später vollkommenes Verschwin- 
den außer zwischen den Zehen, wo noch minimale Schweißabsonderun; 
erfolgt. 


Die Haut ist zwar trocken, wird deshalb auch kurze Zeit gelegentlich 
mit Borsalbe eingefettet, zeigt aber, zumal auch später, keine unangenehnir 
Trockenheit oder Sprödigkeit. 

Die bei der Fußsohlenbestrahlung nicht genügend mit betroffene 
schwitzende Ferse wird durch Bestrahlung von hinten gleichfalls geheilt. 


6. Fall. S. D., 23 Jahre, Haustochter. Hyperhidrosis manuum. 

9. III. 16. B-W 6, 30 X, 6-mm-Aluminium-Filter: beide Handteller. 

6. IV. 16. Die ersten 4—5 Tage nach der Bestrahlung geringes Nachlassen des 
Schwitzens; B-W 6, 20 X, 6-mm-Aluminium-Filter: beide Handteller. 

14. IV. 16. Patientin klagt über spannendes Gefühl an den Händen, besonder: 
in den Fingerspitzen. Objektiv besteht leichte Schwellung der volaren Fingerseiten. 

21. IV. 16. Schwellung subjektiv und objektiv fort. 

28. IV. 16. Schweißabsonderung geringer; B-W 6, 10 X, 6-mm-Aluminium- 
Filter: beide Handteller. 
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12. V. 16. Nach der letzten Bestrahlung Schwitzen weiter zurückgegangen ; B-W 6, 
10 X, 6-mm-Aluminium-Filter: beide Handteller. 

26. V. 16. Nur selten geringes Schwitzen, nie stärker als normal; B-W 6, 10 X, 
6-mm-Aluminium-Filter: beide Handteller. 

10. VII. 16. Schwitzen wieder stärker als der Norm entsprechend und gelegentlich 
lästig, besonders in den letzten 8 Tagen; B-W 6, 10 X, 6-mm-Aluminium-Filter: 
beide Handteller. 

24. VII. 16. B-W 6, 20 X, 6-mm-Aluminium-Filter: beide Handteller. 

7. IX. 16. Seit etwa einer Woche nach der letzten Bestrahlung kein Schwitzen . 
mehr, auch nicht an den heißen Tagen; doch fühlt sich die Haut nach Meinung der 
Patientin rauh und trocken an. Objektiv: die Haut vollkommen trocken, keine Sprödig- 
keit, keine Abschilferung. 

13. X. 16. Das unangenehme Trockenheitsgefühl ist fort trotz der objektiv noch 
bestehenden Trockenheit. 

5. XII. 16. Status idem. 

24. II. 17. Status idem. 

4. VI. 17. Subjektiv kein unangenehmes Trockenheitsgefühl mehr in den Händen. 
Objektiv: Haut völlig trocken, aber nicht rauh, spröde oder schuppend. Keine Anzeichen 
einer Röntgenatrophie. 


Epikrise: Ein mittelschwerer Fall von Handschweiß wird mit einer 
6-mm-Aluminium-Filterung bestrahlt. Nach einer Dosis von 30 X erfolgt 
für wenige Tage ein geringes Nachlassen des Schwitzens. Eine 4 Wochen 
später verabreichte Dosis von 20 X löst für kurze Zeit eine geringe sub- 
jektive, vielleicht auch objektiv nachweisbare Reaktion aus; zugleich 
läßt die Schweißabsonderung etwas nach. Nach 3 Wochen werden 10 X 
und in je zweiwöchentlichem Abstand noch weitere zweimal 10 X gegeben 
mit dem Erfolg, daß das Schwitzen so gut wie ganz aufgehört hat. Ein 
Versuch, die Haut in diesem Zustand (bisher 80 X in 2!/, Monaten) zu er- 
halten, mißlingt. Bereits 61/, Wochen später hat sich wieder vermehrter 
lästiger Schweiß eingestellt. Nach einer weiteren Bestrahlung von 10 X 
innerhalb 2 Wochen wird der Zustand wesentlich gebessert. Nach einer 
nochmaligen Bestrahlung von 20 X hört das Schwitzen ganz auf. Die 
völlige Trockenheit der Hände ist der Patientin einige Wochen lang 
etwas unangenehm. Später stellt sich ein subjektiv wie objektiv günstiger 
Zustand der Haut ein ohne Anzeichen einer Atrophie. 


7. Fall. I. G., 18 Jahre, Landwirt. Hyperhidrosis der Füße. 

11. VII. 16. B-W 6, 20 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Fußsohlen zweistellig. 

1. VIII. 16. B-W 6, 20 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Fußsohlen zweistellig. 

23. VIII. 16. Schwitzen etwas geringer geworden; B-W 6, 20 X, 4-mm-Aluminium- 
Filter: beide Fußsohlen zweistellig. 

14. IX. 16. Schwitzen fast ganz nachgelassen ; B-W6, 10X, 4-mm-Aluminium-Filter: 
beide Fußsohlen zweistellig. 

28. IX. 16. Auch bei warmer Temperatur und körperlicher Anstrengung kein 
Schwitzen der Fußsohlen mehr aufgetreten. B-W 6, 10 X, 4-mm-Aluminium-Filter: 
beide Fußsohlen zweistellig. 
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12. X. 16. Gelegentlich noch ganz geringe Feuchtigkeit an den Fußsohlen bemerkt; 
am hinteren Teil der Verse, wo die Strahlung nicht hingelangt ist, noch recht starkes 
Schwitzen; B-W 6, 10 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Fußsohlen zweistellig. 

28. X. 16. Kein Schwitzen wieder aufgetreten; Haut völlig trocken, sonst normal. 
B-W 6, 10 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Fußsohlen zweistellig. 

12. VII. 17. Patient ist seit einigen Monaten Soldat. Im Anfang der Militärzeit 
besonders nach langen Märschen, fühlten sich die Fußsohlen während mehrerer Wochen 
sehr derb an. Später keinerlei unangenehme Empfindungen mehr. Objektiv.: Kein 
Schweiß an den Fußsohlen; zwischen den Zehen geringe Feuchtigkeit; an den Fuß- 
rändern Haut ziemlich stark schwitzend. Keinerlei Röntgenatrophie. 


Epikrise: In einem Fall von starkem Fußschweiß wird durch eine 
in je dreiwöchentlichem Abstand ausgeführte Bestrahlung von je dreimal 
20 X ein fast völliges Nachlassen und durch eine innerhalb 3 Wochen 
nochmals gegebene Dosis von 10 X ein vollkommenes Aufhören des 
Schwitzens erreicht. Dieses Ergebnis ist aber, wie sich einige Wochen 
nach der Bestrahlung zeigt, noch kein konstantes. Es werden daher drei 
weitere Bestrahlungen von je 10 X bei zweiwöchentlicher Pause verabfolst. 
Danach ist die Heilung, wie sich aus der Beobachtung ergibt, eine voll- 
kommene und dauerhafte ohne Röntgenatrophie. 


8. Fall. M. N., 15 Jahre. Hyperhidrosis der Füße und Plattfuß beiderseits. Die 
Krankheit ist kompliziert durch eine, zumal bei warmem Wetter und längerem Gehen 
auftretende schmerzhafte Blasenbildung an den Druckstellen der Fußsohlen. Die Haut 
der Fußsohle ist leicht entzündlich gerötet und geschwollen. Eine von uns nach dem 
Vorschlag Trendelenburgs verordnete Plattfußeinlage brachte keine Besserung 
des Schwitzens oder der Blasenbildung. 

31. VII. 16. B-W 6, 20 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Fußsohlen zweistellig. 

22. VIII. 16. Schwitzen unverändert; B-W 6, 20 X, 4-mm-Aluminium-Filter: 
beide Fußsohlen zweistellig. 

16. IX. 16. Schwitzen etwas geringer geworden; B-W 6, 4-mm-Aluminiun-Filter: 
beide Fußsohlen zweistellig. 

7. X. 16. Einige Tage nach der letzten Bestrahlung deutliche Besserung: »eit 
8 Tagen fast völlige Trockenheit. B-W 6, 10 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Fuß- 
sohlen zweistellig. 

29. X. 16. Kein Schwitzen wieder aufgetreten; B-W 6, 10 X. 4-mm-Aluminiunm- 
Filter: beide Fußsohlen zweistellig. 

7. XI. 16. Status idem; B-W 6, 10 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Fußxoblen 
zweistellig. 

21. XI. 16. Füße vollkommen trocken; kein unangenehmes Trockenheit:gefuhl 
Objektiv: Haut trocken, sonst völlig normal. 

5. VI. 17. Seit der Bestrahlung keine Blasen wieder aufgetreten und nur an den 
Fußrändern noch Schwitzen bemerkt. Objektiv: Fußsohle völlig trocken, keine Raubiz- 
keit oder Schwielenbildung. Zwischen den Zehen normale, an dem seitlichen und 
hinteren Fußrand und auf dem Fußrücken noch ausgesprochene Feuchtigkeit. 

21. IX. 17. Status idem. Keinerlei Anzeichen einer Röntgenatrophie. 


Epikrise: Eine erhebliche Hyperhidrose der Füße wird durch eine 
Bestrahlung von 70 X (zunächst dreimal 20, dann einmal 10 X bei drei- 
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wöchentlichem Zwischenraum) völlig beseitigt und durch weitere Behand- 
lung von zweimal 10 X bei zweiwöchentlicher Pause dauernd und ohne 
Nebenschädigungen geheilt. Zugleich mit dem Schweiß verschwindet die 
Blasenbildung und die schmerzhafte Empfindlichkeit an der Fußsohle. 


9. Fall. W. W., 31 Jahre, Kaufmann. Sehr schwere Hyperhidrosis manuum. 
Patient hat derbe Arbeitshände, die sich nur sehr schwer mäßig flach ausbreiten lassen. 
Der fünfte Finger links steht im Beugekontraktur und wird von vornherein nicht mit 
bestrahlt. Die beiden Daumen, die nicht genügend abduziert werden können, werden 
anfänglich noch mitbestrahlt, aber später wegen der dadurch entstehenden Ungleich- 
mäßigkeit der Bestrahlung während der Handbestrahlung abgedeckt. 

17. II. 17. B-W 6, 30 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Handteller. 

17. III. 17. Seit 2 Tagen nach der Bestrah'ung wesentlicher Rückgang des 
Schwitzens. Vom 3.—5. Tage nach der Behandlung Gefühl von schmerzhafter Hitze 
und Schwellung in der Hand. Während der Zeit des geringen Handschweißes meint 
Patient, am Körper stärker als gewöhnlich geschwitzt zu haben. Seit 5 Tagen wieder 
vermehrte Schweißabsonderung an den Händen. B-W 6, 20 X, 4-mm-Aluminium- 
Filter: beide Handteller. 

16. IV. 17. Nach der letzten Bestrahlung keine weitere Besserung bemerkt. B-W 6, 
30 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Handteller. 

14. V. 17. Seit der letzten Bestrahlung Schwitzen völlig fort. Nur in den letzten, 
besonders heißen Tagen bei körperlicher Arbeit wieder mäßig starke Schweißsekretion ; 
B-W 6, 20 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Handteller. 

12. VI. 17. Schwitzen an den warmen Tagen in geringem Grade noch vorhanden, 
gelegentlich an denFingerspitzen noch fast lästig; B-W 6, 30 X, 4-mm-Aluminium- 
Filter: beide Handteller. 

10. VII. 17. Eine auch bei den vorigen Bestrahlungen bemerkte Erscheinung 
ist die: am Tage der Strahlung gegenüber der Norm eine stärkere, am folgenden Tage 
wesentlich geringere Schweißbildung und vom 3. Tage ab fast vollständiges Sistieren 
des Schwitzens. B-W 6, 30 X, 4-mm-Aluminium-Filter: beide Handteller. 

10. VIII. 17. Weiterhin kein Schwitzen: B-W 6, 20 X 4-mm-Aluminium-Filter: 
beide Handteller. 

21. IX. 17. Haut der Hände vollkommen trocken, nur an dem nicht bestrahlten 
fünften Finger und den beiden Daumen ungewöhnlich starke Schweißsekretion. Objek- 
tiv: Haut ist trocken, erscheint sonst völlig normal. 


Epikrise: Bei einem überaus schweren Fall von Handschweiß, der 
wegen der Form der Hände eine gleichmäßige Bestrahlung technisch 
unmöglich macht, bedarf es einer in jedesmal vierwöchentlichen Pausen 
ausgeführten Bestrahlung von 30, 20, 30, 20 und 80 X, bis eine mäßige 
Besserung erzielt wird. Zur völligen Heilung ist bei Innehaltung des 
gleichen Zwischenraums eine weitere Bestrahlung von 30 und 20 X not- 
wendig. Infolge der schon genannten technischen Schwierigkeiten sind 
die auf die zu bestrahlenden Flächen verabfolgten Dosen wesentlich 
kleiner ausgefallen, als hier angegeben ist. Bei diesem Fall ist allerdings 
die Zeit noch zu kurz, um von einer Dauerheilung sprechen zu können. 


Wir sehen also, daß es in allen Fällen, in denen die Behandlung zu 
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Ende geführt werden konnte, gelungen ist, eine Heilung der krankhaften 
Schweißbildung ohne bisher erkennbare Hautschädigung mittels der ve- 
filterten Tiefenbestrahlung zu erzielen. 

Seit Abschluß der Behandlung beträgt die Beobachtungszeit in deu 
einzelnen Fällen bis jetzt 27, 27, 28, —, 14, 15, 12, 11 und 2 Monate. 
Ich glaube, der Analogieschluß mit anderen Krankheitsvorgängen ge- 
stattet uns, in allen Fällen, bis auf Fall 9, wo die Beobachtungszeit noch 
zu kurz ist, von einer Dauerheilung zu sprechen. Natürlich wurden 
nur die wirklich bestrahlten Gebiete geheilt. Es bedarf also 
unter Umständen, z. B. bei stark schwitzenden Fußrändern, einer Nach- 
bestrahlung, die wegen der Gefahr der Überdosierung infolge Über- 
bestrahlung am besten in einer späteren Zeit vorgenommen werden sollte. 

Es erübrigt sich, an dieser Stelle auf die Frage der biologischen 
Wirkung der weichen und hart gefilterten Strahlung auf 
die Schweißdrüsensekretion ausführlicher einzugehen. Es sei nur darauf 
hingewiesen, daß die Anschauung, daß die Hartstrahlung im Gegensatz 
zu der Weichstrahlung eine elektive Wirkung auf gewisse Zellarten aus- 
übe, besonders durch die Arbeiten von Regaud und Nogier eine Stütze 
gefunden hat. Im Gegensatz zu dieser Auffassung von der ‚qualitativen 
Einwirkung‘‘ der Röntgenstrahlen behauptet die andere Lehre, daß die 
Art der absorbierten Strahlung völlig gleichgültig sei, daß es vielmehr 
nur auf die in der Volumeneinheit absorbierten Strahlenmenge ankomme. 
Diese Ansicht wurde gestützt durch die vorhin schon erwähnten Berech- 
nungen Guilleminots und später durch die histologischen Untersuchun- 
gen von Rost, der die nach Regaud und Nogier für die Hartstralilung 
spezifische Radioepidermitis nicht bestätigen konnte, sondern soweit 
sich histologisch feststellen ließ, bei harter und weicher Strahlung die- 
selbe biologische Einwirkung auf die Zelle fand, womit natürlich nicht 
gesagt sein soll, daß nun überhaupt der histologische Befund mit der 
biologischen Einwirkung identisch ist. Heute neigen offenbar die meisten 
Autoren der Ansicht der ‚„quantitativen‘‘ Einwirkung zu. 

Die von uns gewählte Filterung geschah meist mit 4, in drei Fällen 
mit 6 mm Aluminium. Hier sei gleich bemerkt, daß sich ein besonderer 
Vorteil zugunsten der 6-mm-Strahlung nicht hat nachweisen lassen. Beli 
Besprechung der Filterwirkung wurde ja schon hervorgehoben, daß naclı 
der theoretischen Überlegung zwischen der 4- und 6-mm-Filterung natür- 
lich kein prinzipieller, aber auch nicht einmal ein wesentlicher gradueller 
Unterschied zu erwarten ist. Hiermit stimmt denn auch unser praktisches 
Ergebnis vollkommen überein: In keinem Fall ließ sich ein klini- 
scher Unterschied zwischen der Wirkung der beiden Filter 
nachweisen. 
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Es könnte die Frage aufgeworfen werden, ob die Hyperhidrosis je 
nach der Lokalisation eine ungleich intensive Bestrahlung erfordert. 
Hierauf geben unsere Krankheitsfälle, die an Zahl zu gering sind, weniger 
eine Antwort als die theoretische Überlegung: von ihr muß diese Frage 
verneint werden. Ist doch einmal die Art der darüberliegenden Haut- 
schicht praktisch völlig gleichgültig und andererseits der verschieden 
tiefe Sitz der Knäueldrüsen offenbar von ganz untergeordneter Bedeu- 
tung gegenüber der von Fall zu Fall erheblich schwankenden Radio- 
sensibilität der Schweißdrüsen: sie ist individuell sehr ungleich, aber 
offenbar nicht von der Lokalisation der Krankheit abhängig. 

Was die Röntgendosis angeht, die aufgewendet werden mußte, 
um zunächst eine vorübergehende und danach eine dauernde Beseitigung 
des Schwitzens zu erzielen, so ersehen wir aus den Krankheitsnotizen, 
daß diese Dosis recht verschieden hoch war. 























Boeson ig Dauerheil 
Lokalisation (Lähmung d. Drüsenepithels) =. 
Fall der | 
Hyperhidrosis | Dosis | Zahl dr Zeit Dosis Zebl der) Zeit 
Sitzungen Sitzungen 

1 | Achselhöhlen 110X| 8 |4 Monate 190x 10 5 Monate 
2 | Achselhöhllen 80X 8  |3%/, Monate 110X 11 51/, Monate 
3 | Hände. .., 70X 5 |8 Monate 100X. 8 'knapp4Mon. 
4 | Hände. . . — — — —— S — 
5 | Füße .. . 110X 6  181/, Monate ' 130 X 8 :knapp5Mon. 
6 | Hände. . . | 70X 4 2 Monate 110X T — 4!/, Monate 
7 |Füße . . ., 7X 4 |2 Monate 100X 7 3 Monate 
8 | Füße . . . ı 7X 4 |21/, Monate ' 90X 6  :3%/, Monate | 
9 | Hände. . . 180X 5 |knapp4 Mon. 180X Ä 7 knapp 6 M.!) 


Wie aus der vorstehenden Tabelle ersichtlich ist, bedurfte es zur 
vorübergehenden Beseitigung des Schwitzens günstigen- 
falls 70 X innerhalb 2—21/, Monaten, in den schlechter 
reagierenden Fällen 110 X innerhalb 91,—4 Monaten. Eine 
in mehreren Fällen von uns gemachte Probe, ob nach Aus 
setzen der Behandlung das Schwitzen schon jetzt für dau- 
ernd geheilt sei, ist uns stets mißglückt. Es kann ja, wie Rost 
nachgewiesen hat, selbst bei einer teilweisen Zerstörung infolge der ‚‚fleck- 
weisen Zerstörung‘ durch die Röntgenstrahlen, das Epithel der Schweiß- 
drüsen sich doch wieder weitgehend reparieren und seine Funktion wieder 


1) Auf die durch die Röntgenstrahlen geheilten Hautflächen wurde infolge 
technischer Schwierigkeiten in Wirklichkeit eine kleinere Strahlenmenge appliziert. 
Dieser Fall soll deswegen weiterhin nicht berücksichtigt werden. 
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ausüben. Das Epithel des Schweißdrüsenausführungsganges verdien: 
hier weniger Berücksichtigung, da es entsprechend dem Bergonik- 
Tribondeauschen Gesetz und erfahrungsgemäß durch die Bestrahlun: 
nicht wesentlich affiziert wird. Praktisch erholte sich in unseren Fäll-: 
mehrfach das gelähmte Drüsenepithel in wenigen Wochen, und mei: 
war das Leiden dann in kaum verringerter Heftigkeit wieder da. Es b-- 
darf daher zu einer völligen und dauernden Heilung einer rechtzeitiger 
Fortsetzung der Bestrahlung, wodurch das Ziel dann jedesmal zu er- 
reichen war. 

Dieses Ergebnis, meist eine völlige Verödung der Schweiß: 
drüsen, also eine absolute Trockenheit der Haut, befriedigt zwar 
den Patienten wie den Arzt durchaus, ist aber vom physiologischen 
Zustand der Haut soweit entfernt, wird auch infolge der ungewohnt:: 
Trockenheit vom Patienten gelegentlich unangenehm empfunden, si 
daß wir diesen Zustand als das erstrebenswerte Ideal nıch!t 
ansprechen können. Dieses liegt vielmehr darin, daß ein 
normale oder annähernd normale Schweißabsonderung br- 
stehen bleibt, wie es uns in einzelnen Fällen geglückt ist. Doch ist 
es außerordentlich schwer, gerade die Grenze zu treffen, wo bereits sovi: 
Drüsengewebe zerstört wird, daß es nicht wieder zu einer lästigen Schweib- 
absonderung kommt, und wo andererseits noch soviel Drüsengewebe er- 
halten bleibt, daß es nicht zu einer völligen Trockenheit der Haut kommt. 
und gerade die Dosis zu verabfolgen, daß noch eine annähernd normal: 
Schweißabsonderung bestehen bleibt. Praktisch kommt es meist zu einer 
fast vollkommenen Verödung der Schweißdrüsen und damit zu einer fast 
 gänzlichen Trockenheit der Haut. Hierzu waren nach unseren Versuchen 
in den günstig ansprechenden Fällen 90—100 X innerhal! 

81,—81/, Monaten, in den schlechter reagierenden Fällen 130\ 
in 5 Monaten erforderlich. Es besteht also, wie wir sehen. 
sowohl in der zur vorübergehenden Lähmung wie in der zu! 
dauernden Verödung der Schweißdrüsen erforderlichen 
Röntgenmenge eine recht erhebliche Differenz (rund 50°. 
Diese Differenz ist — abgesehen von dem unwesentlichen Faktor 
infolge des verschieden tiefen Sitzes der Knäueldrüsen in den einzelner. 
Gebieten — zum Teil darauf zurückzuführen, daß das Schweißdrüsen- 
epithel entsprechend dem Bergoni6-Tribondeauschen Gesetz sicher- 
lich individuell, möglicherweise aber auch lokal eine verschiedene Röntgen 
strahlenempfindlichkeit besitzt. Ein zweiter Grund ist der, daß infol:: 
der verschiedenen Röntgentechnik (Größe der Einzeldosis, Zeitintervel! 
bei einigen Krankheitsfällen, berechnet auf die Zeiteinheit, tatsächlich 
‘eine ungleich intensive Bestrahlung in biologischem Sinne stattgefunden 
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hat, also eine verschiedene Dosis verabfolgt ist. Denn es ist ja einleuch- 
tend, daß eine einmalige hohe Dosis einen stärkeren biologischen Effekt 
ausübt, als wenn dieselbe Strahlenmenge in verschiedenen Teildosen auf 
mehrere Sitzungen verteilt wird. 

Hiermit kommen wir auf einen Punkt, der uns nach hinreichender 
Überlegung dazu veranlaßt hat, gerade der Bestrahlung in mehreren 
Sitzungen den Vorzug zu geben. An dieser Stelle möchte ich darauf 
hinweisen, daß erfahrene Röntgenologen, wie Gunsett, Regaud und 
Nogier, bei der Therapie der Dauerepilation der Hypertrichosis — einem 
ganz ähnlichen Problem wie die Dauerheilung der Hyperhidrosis — 
großes Gewicht auf die einmalige Applikation einer übergroßen Dosis 
legen. Es ist allerdings sehr wahrscheinlich, daß es auch bei der Hyper- 
hidrosis möglich ist, in einer einmaligen Sitzung die Dosis zu geben, die 
gerade hinreicht, um eine Dauerheilung zu erzielen, aber noch nicht so 
hoch ist, daß es zu einer Hautschädigung kommt. Dazu hätte diese Be- 
handlungsart einen erheblichen Vorteil: zu irgendeiner passenden Zeit 
braucht nur einmal eine Bestrahlung ausgeführt zu werden im Gegensatz 
zu der von uns geübten Methode, in der pünktlich in bestimmten Ab- 
ständen, im ganzen etwa 6—8mal, bestrahlt werden muß. Und doch ist 
die Bestrahlung in einer ein- oder auch zweimaligen Sitzung 
nach meinem Dafürhalten zurzeit noch nicht zu empfehlen. 
Kennen wir doch zunächst noch nicht einmal die therapeutische Dosis 
oder sagen wir lieber die therapeutischen Grenzdosen, innerhalb derer die 
passende Dosis für die jeweilig ja nicht immer gleich radiosensiblen Schweiß- 
drüsen liegt. Es bleibt also nichts anderes übrig, als eine maximale, für 
alle Fälle ausreichende Dosis zu geben, die erst nach zahlreichen Ver- 
suchen und allein durch die klinische Erfahrung zu erhalten ist. Nun 
sahen wir aber an unseren Fällen, daß selbst bei einem ziemlich gleich- 
artigen Bestrahlungsverfabren bei den einzelnen Patienten die erforder- 
liche therapeutische Dosis um etwa 50%, schwanken kann. Wir werden 
bei der einsitzigen Methode, also in einzelnen Fällen um 
50%, Strahlen mehr verabfolgen müssen, als zur Heilung nötig ist. 
Damit ist aber bei der geringen Breite zwischen therapeutischer und 
toxischer Dosis die letzte in zahlreichen Fällen erreicht oder bereits 
überschritten, und darin liegt die Gefahr der Bestrahlung in 
einer einmaligen Sitzung: es kommt sicherlich in den meisten Fällen 
zu einer stürmischen Reaktion, die um so schwerer sein wird, Je höher 
die Radiosensibilität der bestrahlten Haut ist, und von der man ferner 
nie voraussagen kann, ob nicht eine mehr oder minder schwere und be- 
deutungsvolle Dauerschädigung die Folge ist. Zudem läßt sich der Grad 
der Reaktion um so weniger vorausbestimmen, als die Haut infolge 
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Schwitzens vielfach mazeriert und aufgequollen ist, oder sich ın einem 
Zustand dauernder Abkühlung oder leichter Entzündung befindet und 
infolgedessen eine ganz ungleichmäßige Röntgenstrahlenempfindlichkeit 
aufweist. Ein hierher gehöriger Fall wurde kürzlich von mir beobachtet 
und sei hier kurz wiedergegeben: 

V. B., 15 Jahre, Schülerin. Hyperhidrosis der Hände seit 4 Jahren. Bestrahlung 
von einem auswärtigen Röntgenologen. August 1916: 30 X, 10—12 Wehnelt, 3-mu- 
Aluminium-Filter; kein Erfolg. 29. und 30. XII. 16. 40 X, 10-12 Wehnelt 3-mu- 
Aluminium-Filter; etwa 10. I. 17. (Angabe der Patientin). Beginn der Reaktion ın 
den Handtellern (Spannung, Schwellung, Hitzegefühl). 

18. I. 17. Befund (eigene Beobachtung): Beide Handteller zyanotisch rot, ge- 
schwollen, heiß, stark druckschmerzhaft. — Puder- und Zinkölbehandlung, Rulug- 
stellung, Hochlagerung. 

25. I. 17. Reaktion heftiger; Schmerzhaftigkeit und Gefühl des Klopfens und 
Hämmerns in den Händen stärker. Entstehung einzelner kleiner Bläschen. 

7. II. 17. Haut hebt sich in großen, derben Lamellen ab. Subjektive Beschwerden 
etwas geringer. 

20. II. 17. Rückgang der subjektiven und objektiven Erscheinungen. 

28. II. 17. Schmerzhaftigkeit noch in geringem Grade vorhanden. Bei Beschäfti- 
gung der Hände leichte Schwellung und Rötung der Handteller. 

15. X. 17. Es besteht noch ein unangenehmes Gefühl der Spannung und eines 
eigenartigen Schmerzes, besonders in rechter Hand bei körperlicher Betätigung. 
Patientin konnte noch nicht wieder Turnen und Tennis spielen. Objektiv findet sich 
eine leichte Anschwellung der Handteller, rechts mehr als links, jedoch kein wesentlicher 
Druckschmerz mehr. Hände sind trocken, rechts besteht mäßig starke Abschilferung, 
Rauhigkeit und Sprödigkeit. Keine weiteren ausgesprochenen Symptome einer Atrophie 
der Haut. 


Der Gefahr des Auftretens einer derartigen beschwerlichen Reaktion 
und ihrer event. Spätfolge kann man bei unserer mehrsitzigen Bestrahlung. 
die ich im Gegensatz zu der einsitzigen als die ‚„exspektative‘‘ Metluöde 
bezeichnen möchte, ohne große Schwierigkeiten aus dem Wege gehen. 
Es verdient daher ohne Zweifel die gefahrlose, in ihrer 
Wirkung durchaus sichere, „exspektative‘“ Methode trotz 
der insgesamt großen Menge an aufzuwendender Strahlen- 
energie und der Unbequemlichkeit der öfteren Bestrahlung 
zurzeit den Vorzug vor der nicht jedesmal sicher wirkenden 
und nicht ganz ungefährlichen einsitzigen Methode. 

Die meisten Autoren, die sich an dem Problem der Heilung der 
Hyperhidrosis durch Röntgentiefenbestrahlung versucht haben, haben 
denn auch die mehrsitzige Bestrahlung gewählt. Allerdings ist nach der 
vorliegenden Literatur ihre Zahl eine sehr kleine. 

In den modernen Lehrbüchern der Hautkrankheiten, soweit sie mir 
vorliegen, ist zum größten Teil über die Röntgenbestrahlung der Hyper- 
hidrosis überhaupt nichts erwähnt, oder dieselbe wird unter Hinweis auf 
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die Gefahr des Auftretens einer Hautschädigung verworfen (Lesser). 
Herxheimer und Hölıne raten in einer offenbar schon mehrere Jahre 
zurückliegenden Arbeit, die in dem 1916 erschienenen Handbuch der 
Therapie der Nervenkrankheiten veröffentlicht ist, zu einem Versuch der 
Röntgenbestrahlung, ohne daß sie selbst bisher hätten einen Erfolg ver- 
zeichnen können. In dem von Hans Meyer in Rieckes Lehrbuch an- 
gegrebenen Bestrahlungschema werden 15—18 X bei 4-mm-Aluminium- 
Filterung, in einer vor einem Jahr erschienenen Arbeit von Hoffmann 
15—20 X bei 3—4-mm-Aluminium-Filterung empfohlen, ohne daß an 
diesen Stellen über die näheren Erfolge berichtet wird. Dagegen preist 
Wetterer in seinem neuesten Lehrbuch die ausgezeichneten Dauer- 
erfolge durch Röntgentiefenbestrahlung. Er empfiehlt bei 9—4-mm- 
Aluminium-Filter eine 5—6 malige Dosis von 12—16 X in Abständen von 
4, 6, 6, 8 Wochen. Doch weist er darauf hin, daß es ohne eine leichte Be- 
einträchtigung der Haut nicht abgehe, sondern stets zu einer leienten 
Atrophie der Haut komme. In dem letzten Heft der Strahlentnerapie 
erwähnt Wetterer zehn Fälle mit Hyperhidrosis localis (acht mit H. 
palmaris, einen mit H.axillaris und einen mit H. peduum), die er in 4—8- 
maliger Sitzung mit hochgefilterter Strahlung von zunächst 20, dann 
16. 12 und 10 X bei Pausen von 4, 6, 8 Wochen behandelt hat. Auch hier 
mußte er eine leichte Röntgenatrophie konstatieren, die sich in einer 
gegen früher verstärkten Rauhigkeit der Haut kundgsab. Es muß auf- 
fallen, daß Wetterer trotz der im Wesen gleichartigen Behandlung, wie 
er hervorhebt, stets leichte Hautatrophien bekommen hat, während wir 
dieselbe bei unseren Fällen bis zum heutigen Tag nicht haben feststellen 
können. Ob hier die in einem Teil der Fälle angewendete 8-mm-Filterung 
(bei uns 4- und 6-mm-Filter) eine genügende Klärung gibt, vermag ich 
nicht zu entscheiden. Gunsett endlich empfiehlt in einer kurzen Notiz 
die Anwendung eines 4-mm-Filters als unbedingte Notwendigkeit. Er 
erwähnt, daB man sehr häufig nach einer etwa viermaligen Bestrahlung 
mit je 20 X bei vierwöchentlicher Pause eine Heilung erzielen kann. 
(Nach unserer Erfahrung erfordert die Heilung der Hyperhidrosis durch- 
weg eine stärkere Bestrahlung.) 

Nach den bisherigen Ausführungen muß es als gewagt erscheinen, 
en für alle Krankheitsfälle gültiges Bestrahlungsschema anzugeben. 
Etwas anderes ist es, wenn wir versuchen, für gleichartige Krank- 
heitsformen gewisse Richtlinien aufzustellen. In den Fällen, wo 
sich die Haut infolge Reibung, Schweißeinwirkung usw. in einem ge- 
wissen Reizzustand befindet, sollte man eine verhältnismäßig 
milde Therapie anwenden: nicht zu hohe Einzeldosen und genügend 
große Bestrahlungspausen, etwa in folgender Weise: in dreiwöchent- 


606 Hell, Über die Heilung der Hyperhydrosis localie. 


lichem Abstand drei- bis viermal 20 X je nach dem Eintritt 
der Lähmung der Schweißdrüsen, danach bei zweiwöchent- 
licher Pause noch etwa zwei- bis drei bis viermal je 10 X. 
Bei einer Haut, die keine Spuren einer Irritation aufweist, ist eine 
intensivere Bestrahlung erlaubt, also größere Dosen oder kleinere 
Pausen, z. B. entweder: derselbe Bestrahlungsmodus wie 
vorher bleibt, nur als erste oder event. auch noch als zweite 
Dosis werden 80 X statt 20 X gegeben, oder: dieselbe Be- 
strahlungsart wie oben wird wiederum beibehalten, nur statt 
der beiden ersten Pausen von 38 Wochen werden solche von 
je 2 Wochen gewählt. 

Unser Bestreben sollte stets darauf gerichtet sein, in allen Fällen 
eine geringe Schweißdrüsensekretion bis zur Grenze der 
physiologischen Werte zu erhalten. Weitere Versuche müssen 
lehren, ob es gelingt, ein gleichgünstiges Ergebnis in noch 
kürzerer Zeit durch Erhöhung der Dosierung und Verkleinerung der 
Pausen zu erreichen, ohne daß es jedoch — worauf mit sorg- 
fältigster Vorsicht zu achten ist — durch Kumulierung 
der Einzeldosen zu einer Hautatrophie kommen darf. 


Höhensonne. 
Entgegnung an Herrn Sanitätsrat Dr. Fritz Schanz. 


Von 
Prof. Dr. phil. C. Dorno, Davos. 


In seinem Aufsatz „Höhensonne“ (Strahlentherapie 8, 1917) behauptet Herr 
Schanz neuerdings, gegen die von mir in Davos zur Untersuchung der Intensität 
der wichtigsten Spektralteile der Sonnenstrahlung in den Jahren 1908—1910 an- 
gewandten Methoden!) „Einwände erhoben zu haben, welche zu entkräften mir 
nicht gelungen sei“. Schanz zitiert meine Entgegnungen auf seine Kritik in 
der Mün. med. Woch. gar nicht und die in der Dt. med. Woch. nur etliche Seiten 
später, als er die obige Behauptung aufstellt, und in einem ganz anderen Zu- 
sammenhange, so daß es schon eines recht aufmerksamen Lesens und ganz be- 
sonderen Interesses bedarf, um die Stellenangabe meiner Entgegnungen zu finden 
(in seiner ersten Hauptkritik Mün. med. Woch. 1915, Nr. 48 hat Schanz über- 
haupt jedes Zitat meiner Schriften unterlassen). Um dem Leser ein Eigenurteil 
zu ermöglichen, dürfte es mir daher erlaubt sein, auf meine Entgegnungen hier 
hinzuweisen, welche im ersten Falle (Mün. med. Woch. 1916, Nr. 6) beweisen, 
daß Schanz bei seinen drei Einwänden von drei falschen Voraussetzungen aus- 
geht, so daß er zu drei falschen Schlüssen kommen muß, und im zweiten Falle 
(Dt. med. Woch. 1916, Nr. 34) Schanz über seinen Irrtum über die Hefnerkerze, 
die „fandamentale Größe der Photometrie“, aufklären und darauf hinweisen, daß 
Schanz in seinen Behauptungen und Beweisen nach Belieben „Sonnenlicht“ und 
„Himmelslicht“, qualitative und quantitative Größen, durcheinander wirft (obwohl 
dieser Vorwurf in der Entgegnung, mit welcher ich noch zu überzeugen hoffen 
durfte, nur angedeutet, aber doch wohl für jeden aufmerksamen Leser deutlich 
erkennbar ist). 

Mit diesen Hinweisen könnte es sein Bewenden haben, stände nur meine 
Person im Spiel; die Rücksicht auf die von mir vertretene, den Herren Arzten 
naturgemäß fernerliegende Spezialwissenschaft erfordert jedoch, nachdem Schanz 
nacheinander in drei medizinischen Zeitschriften über Probleme der atmosphäri- 
schen Optik berichtet hat, den Wert seines Urteils auf diesem Gebiet in das richtige 
Licht zu rücken. Tatsächlich haben nämlich weder die in meinen Entgegnungen 
aufgeführten zahlreichen, ausgedehnten Referate und Kritiken der führenden physi- 
kalischen und meteorologischen Zeitschriften und angesehener medizinischer Blätter, 
noch die Feststellung, daß Schanz nicht meine bescheidenen Messungen, sondern 
eine ganze, theoretisch und praktisch tief fundierte Spezialwissenschaft, die meteoro- 
logische Optik, angreift, da die in Davos gefundenen Resultate an anderen Orten, 
insbesondere auf dem Mount Wilson in Kalifornien, in ähnlicher Meereshöhe von 
Abbot mit seiner Millionenapparatur verifiziert sind, noch der Hinweis auf das 
inzwischen erschienene Kapitel „Physik der Sonnenstrahlung“ in dem Handbuch 





1) Studie über Licht und Luft des Hochgebirges. Vieweg 1911. Veröff. d. 
Zentralst. f. Bal. 1, H. 7. 
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der Balneologie!), in welchem es mir nach maßgebendem Urteil gelungen ist, da: 
vielseitige Kapitel der meteorologischen Optik dem Arzt ein wenig näher ı 
bringen, Herrn Schanz veranlassen können, sich mit dem Gegenstande näher zu 
beschäftigen. Andernfalls wäre es ihm wohl unmöglich gewesen, neuerdings ar 
dem Resultat Anstoß zu nehmen, daß diejIntensität der mittäglichen ultravioletter 
Sonnenstrahlung vom Sommer zum Winter im Verhältnis von 10:1 schwarkt 
(der einzige positive Einwand, den Schanz von neuem erhebt, und zwar in der 
wenig präzisen Form: „die ultravioletten Strahlen erreichen im Winter auch ur. 
die Mittagszeit keine wesentliche Intensität“). 

Als Beweis für die Unmöglichkeit dieses von mir gewonnenen Resultate: 
genügt ihm bei Nichtbeachtung aller für die übrigen Spektralteile der Sonne zv- 
sammengetragenen Verhältniszablen (die Wärmestrahlung z. B. schwankt vom 
Winter zam Sommer um die Mittagszeit nur um ein Zehntel ihrer Intensität), „dab 
die Wintersonne im Hochgebirge ausreicht, um die schönen Heilungen zu te- 
wirken“. Dies stößt nach seiner Meinung um, was Hunderte und Aberhunderte 
von Messungen mit den peinlichsten physikalischen Instrumenten zusammer- 
getragen haben. Durch die Praxis, nämlich das von mir (Dt. med. Woch. Nr. 4. 
S. 1042) erwähnte Ausbleiben des Gletscherbrandes im Winter, läßt sich Schanz 
zu dem Urteil bekehren, daß die „oberflächliche Entzündungen auslösenden, kurz- 
welligsten ultravioletten Strahlen im Winter fehlen“, die etlichen hundert Tages 
dauermessungen mit dem von Zeiss auf meine Anregung gebauten Spektrographer 
für ultraviolette Strahlung, welche in allen Einzelheiten beweisen, welche Strahlen- 
gattungen im Winter im Verhältnis zum Sommer fehlen, gelten ihm dagegen 
nichts, trotz des erneut von mir gleichzeitig gegebenen Hinweises auf dieses 
wichtige Kapitel I 1 D meiner „Studie“. Bei dieser Gelegenheit entschlüpít ihr: 
— wohl wider Willen — die Bemerkung, daß im Winter gleichzeitig mit der {wie 
gesagt, auf Grund der Praxis, nicht der wissenschaftlichen Untersuchung) zuge 
gebenen Verkürzung des Sonnenspektrums auch die ultravioletten Strahlen an 
Intensität verlieren, was doch dem, wie oben erwähnt, erneut erhobenen Ein- 
wurf gegen meine Untersuchungsresultate mindestens teilweise widerspricht. 

Sicherlich ist es dieselbe Abneigung gegen die exakten Wissenschaften, welcke 
Schanz ganz neue Begriffe einführen und mit bestehenden nach Willkür um- 
springen läßt: Vergeblich wird man versuchen, in physikalischen Lehrbüchen 
etwas über „innere ultraviolette Strahlen“ oder über „Absplitterung des Lichte: 
zu finden; von Reflexion und Diffusion als koordinierten Begriffen zu sprechen. 
ist nicht angängig, denn unter Diffusion versteht man in der meteorologischen 
Optik alle Wirkungen der Reflexion, Beugung und Brechung; es gibt keine „Bali- 
zellen“, wohl aber Kaliumzellen oder Alkalizellen, wenn man Natrium-, Kaliun-. 
Rubidium- und Caesiumzellen, welche alle von Elster und Geitel hergestellt 
sind, gemeinsam bezeichnen will. Nicht Abneigung gegen die exakten Wissen- 
schaften, wohl aber Unkenntnis in einem der Kardinalpunkte, um die es sich in 
der atmosphärischen Optik, ja in der ganzen Meteorologie handelt, verrät es aber. 
wenn Schanz angibt, „beim Durchdringen der Atmosphäre werden die kur- 
welligen Strahlen stärker absorbiert als die langwelligen“. Bei weitem am stärksten 
und praktisch allein merkbar ist die Absorption von Strahlen im ganz langwelliger 
Spektralteil, im Ultrarot; Wasserdampf und Kohlensäure sind im wesentliche: 


1) Handbuch der Balneologie, medizinischen Klimatologie und Balneographi® 
1, 1916. Georg Thieme. 
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die Ursache davon.!) Wer wie Schanz den grundsätzlichen Unterschied zwischen 
den beiden verschiedenen Arten, in welchen die Atmosphäre auf die sie durch- 
dringenden Sonnenstrahlen wirkt (einerseits Absorption, d. h. Auslöschung von 
Strahlen und Umwandlung der Strahlungsenergie in Wärme, und andererseits 
Diffusion, d. h. Ableitung der Strahlen in andere Richtung bei Erhaltung der 
Strahlungsenergie, deren erstere, wie gesagt, fast ausschließlich auf das langwellige 
Spektrum entfällt, wogegen die zweite den kurzwelligen Teil weitaus mehr trifft 
als den langwelligen), nicht in aller Schärfe erfaßt hat und auseinanderhält, der 
muß sich den oben erhobenen Vorwurf gefallen lassen, daß er sich mit dem Gegen- 
stand überhaupt noch nicht eingehend befaßt hat. Auch über das photoelekrische 
Gebiet scheint Schanz wenig orientiert zu sein, denn über die ihm am meisten 
am Herzen liegende Frage, nämlich über die Verhältnisse im Ultraviolett, kann 
die von ihm empfohlene Kaliumzelle auf galvanometrischem Wege (welcher für 
über Jahre hinweg zu führende Messungen in absolutem Maß und für Registrier- 
zwecke der allein gegebene ist) Aufschluß nicht geben, da gentigend exakte 
Messungen mit derselben in diesem Spektralteil nicht möglich sind, hierzu bedarf 
es der Zink- oder Kadmiumzelle. Haben Sie, Herr Schanz, schon einmal photo- 
elektrische Zellen in Händen gehabt, haben Sie gesehen, wie groß die Kräfte sind, 
um welche es sich da handelt, und wissen Sie, welcher subtilen Hilfsmeßinstru- 
mente, welcher Vorsichtsmaßregeln und Experimentierkunst es bedarf, wenn es 
gilt, Kräfte der Größenordnung von !/,oooooo Ampere zu bestimmen? Können 
Sie ermessen, wie sich die Schwierigkeiten häufen, wenn man, um dieses sensible 
Instrumentarium der Meteorologie nutzbar zu machen, mit ihm — mindestens 
teilweise — ins Freie zu gehen gezwungen ist??) Ich befürchte, Sie sehr enttäu- 
schen zu müssen in dem großen Vertrauen, welches Sie trotz aller Angriffe auf 
meine bisherigen Leistungen in mich setzen und welches darin gipfelt, daß ich 
„die Verhältnisse, die zur Beurteilung der Lichttherapie so wichtig sind, recht 
bald klären werde“. Die Frage kann, soweit sie mein Arbeitsfeld, die Bestimmung 
des Strahlungsklimas, betrifft, nicht von einem einzigen Observatorium gelöst 
werden; in meinen „Vorschlägen“ l. c. habe ich ein umfassendes Arbeitsprogramm 
entwickelt; drei Parallelstationen, welche trotz aller Anzweiflungen von Schanz 
zu einem wesentlichen Teil nach denselben Methoden arbeiten, die ich angewandt 
habe, sind inzwischen gegründet, nämlich in Kolberg, Potsdam und Oberhof; die- 
selben haben aber leider infolge des Krieges ihre Arbeit ganz oder teilweise ein- 
stellen müssen, so daß die Hoffnung auf Klärung der Frage in weitere Ferne 
gerückt ist; denn nur synchrone, über etliche Jahre ausgedehnte Beobachtungen 
können Aufschluß geben über die lichtklimatischen Verhältnisse verschiedener 


ı) Hier ist natürlich von dem plötzlichen Abfall des Sonnenspektrums im 
Ultraviolett abgesehen. Ob dieser durch Absorption in einer höchsten, unbe- 
kannten Schicht der Erdatmosphäre oder schon durch Absorption in der Sonnen- 
atmosphäre entsteht, ist noch nicht entschieden, 

2) Einen kleinen Einblick in die Schwierigkeiten gibt der von E. Barkow 
(Phys. Ztschr. 1917, S. 214ff.) geschriebene Aufsatz und meine Entgegnung (Phys. 
Ztschr. 1917, S. 381ff.. Auch in amerikanischen Instituten gelangen die ersten 
Versuche mit photoelektrischen Zellen nicht, erst spätere führten zum Erfolg und 
zur vollen Würdigung dieser neuen, aussichtsreichen Methode. Daß auch Herrn 
Barkow der Fehler unterläuft, von Kalizellen statt Kaliumzellen zu sprechen, 
entschuldigt natürlich Herrn Schanz nicht, 


Strahlentherapie, Bd. VIII. 39 


610 Dorno, Höhensonne. 


Orte zueinander und damit über die Bedeutung dieses Faktors für das Klima im 
allgemeinen. Wer die Schwierigkeit der Aufgabe und die Wichtigkeit der von 
mir wiederholt betonten Forderung synchroner Arbeit verschiedener Institute 
erkennen will und dem ganzen hier gestreiften Gebiet der meteorologischen Optik 
ein tieferes Interesse entgegenbringt, den weise ich auf die in den „Abhandlungen 
des Kgl. preuß. meteorologischen Instituts“ im Erscheinen begriffenen ausführlichen 
Kapitel meiner „Dämmerungsbeobachtungen“ und „Ringerscheinungen“ von Herbst 
1911 bis Anfang 1917 hin oder wenigstens auf die Auszüge, welche die Meteoro- 
logische Zeitschrift im April-Maiheft bzw. Juni-Juliheft bringt. Mit Staunen wird 
jeder Leser erkennen, wie sehr die Reinheit und Durchlässigkeit der Atmosphäre, 
in der er gelebt, in diesen b!/, Jahren geschwankt hat, wie verschieden also auch 
die Strahlungsverhältnisse der Sonne und des Himmels gewesen sein müssen, über 
welche ich, so Gott will, in nicht ferner Zeit gleichfalls von hier aus berichten 
werde. Ist mir die ruhige Beendigung dieser gewaltigen Arbeit trotz der Ereig- 
nisse der Zeit vergönnt, so will ich der auch von dieser Zeitschrift an mich er- 
gangenen Aufforderung zu einem ausführlichen Bericht über die „Physik der 
Sonnen- und Himmelsstrahlung“, wie versprochen, gern folgen und der gegen- 
wärtigen unerfreulichen, negativen (Abwehr-)Arbeit positive folgen lassen. 


Erwiderung auf Sanitätsrat Dr. Fritz Schanz’ Vortrag 
 „Höhensonne“ 
(Strahlentherapie Band 8, 1917). 


Von 
Geh. Sanitätsrat Dr. Hugo Bach, Bad Elster. 


Fritz Schanz beschäftigt sich in seinem Vortrage unter anderem mit der 
von mir angegebenen „künstlichen Höhensonne“ und behauptet, daß es bei der 
Allgemeinbehandlung mit Licht gerade darauf ankomme, die oberflächlichen Wir- 
kungen zu meiden, um die tiefergehenden Wirkungen des Lichtes zur Geltung 
zu bringen. 

Ich bin dieser Behauptung — soweit es sich um Ultraviolettlichtwirkung 
bei Allgemeinbestrahlurgen handelt — schon in meiner Erwiderung auf Fritz 
Schanz’ Arbeit „Lichtfilter“ in Nr. 9, S. 313 der Mün. med. Woch. 1916 ent- 
gegengetreten und habe betont, daß oberflächliche Hautentzündungen durch inten- 
sive Ultraviolettlichtbestrahlungen mit natürlicher und künstlicher Höhensonne 
vielerseits absichtlich hervorgerufen werden, weil sich gezeigt hat, daß gerade 
derartige intensive Bestrahlungen eine starke Wirkung auf den Gesamtorganismus 
ausüben. Deshalb wird zu diesen Bestrahlungen das volle Quarzlampenlicht ohne 
Abblendung der hautreizenden, kurzwelligen Strahlen unterhalb von 300 uu Wellen- 
länge verwendet. Daß dabei die tiefergehenden Wirkungen nicht zur Geltung 
gebracht werden, ist bis jetzt ebensowenig mit Sicherheit erwiesen wie die Art 
und Weise des Zustandekommens der Tiefenwirkung. 

Die Unterschiede zwischen der Zusammensetzung und den Wirkungen des 
Quarzlichtes einerseits und denen der natürlichen Höhensonne andererseits schließen 
die Ähnlichkeit dieser beiden Lichtquellen in Bezug auf Ultraviolettlicht nicht 
aus, auf Grund deren ich die von mir angegebene Quarzlampe „künstliche Höhen- 
sonne“ nannte. Ich habe nie besonderes Gewicht auf diesen Namen, an dem 
Fritz Schanz sich immer wieder stößt, gelegt. Er erschien mir nebensächlich, 
Hauptsache war mir, eine für den Arzt brauchbare Quarzlampe einzuführen. 

Ich teile Fritz Schanz’ Ansicht, daß man bei Beurteilung der Lichtwirkung 
kritischer verfahren sollte. Die medizinischen Fragen, um die es sich nach Fritz 
Schanz dabei handelt, erstrecken sich aber, ebenso wie die der Zusammensetzung 
des Lichtes, auch auf das Gebiet der Physik, bzw. der Elektrizität und Chemie, 
und sind noch nicht so einwandfrei beantwortet, wie Fritz Schanz annimmt. 
Z. B. ist betreffs der Hautpigmentierung durch ultraviolette Strahlen trotz der 
Untersuchung von Jüngling noch nicht erwiesen, daß es nur die Strahlen 
oberhalb von 300 vu Wellenlänge sind, die die stärkste Pigmentation der Haut 
verursachen. Wie schwierig es an sich schon ist, ein richtiges Urteil über die 
zar Wirkung kommenden Strahlenqualitäten sich zu bilden, hat Dorno durch 
seine eingehenden Untersuchungen der natürlichen Höhensonnenbestrahlung in 
Davos gezeigt. Die verschiedensten äußeren Bedingungen können das Licht, be- 
sonders seine kurzwelligen Ultraviolettstrahlen mannigfaltig beeinflussen, z. B. die 
Reflexwirkung des Schnees. Noch schwieriger ist die Beurteilung der Ultraviolett- 
lichtwirkung auf den menschlichen Organismus. Ich erinnere nur an die mannig- 
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faltigen individuellen Verschiedenheiten der Hautpigmentierung durch Ultraviolett- 
licht und an die verschiedenen Möglichkeiten, die Haut für dieses Licht zu sensi- 
bilisieren und pigmentbildungsfähiger zu machen. Wie und wo im Organismus, 
unter welchen äußeren und inneren Bedingungen und durch welche Strahlen- 
qualitäten die Einwirkungen der. Lichtenergien zustande kommen, sind Fragen, 
die noch nicht spruchreif sind, und die sich noch nicht so apodiktisch beantworten 
lassen, wie Fritz Schanz es tut. Jedenfalls läßt sich die Kenntnis der Zu- 
sammensetzung des Lichtes nicht von der Beurteilung der Lichtwirkung trennen, 
wie Fritz Schanz meint, wenn man nicht auf falsche Schlüsse kommen will. 
Deshalb verdienen die Punkte, die Dorno in Nr. 6 der Mün. med. Woch. 1916 
auf Fritz Schanz’ Arbeit „Lichtfilter“ entgegnete, auch für den Arzt Berück- 
sichtigung. 

. . Vorläufig sind die Ansichten über die meisten dieser schwierigen Fragen 
noch geteilt, und es handelt sich meines Erachtens immer noch darum, alle Er- 
fahrungen auf diesem Gebiete ohne Voreingenommenheit zusammenzutragen, zu 
sichten und zunächst eine richtige Fragestellung zu finden, um erst dann an ihre 
Beantwortung heranzugehen. Ich habe diesen Standpunkt in allen meinen Ar- 
beiten betont und deshalb auch in meiner „Anleitung und Indikationen für Quarz- 
lichtbestrahlungen‘“ über die bisherigen Erfahrungen nur in Form von Referaten 
berichtet. Wenn Fritz Schanz sich die Mühe machen wollte, diese Arbeiten 
daraufhin zu prüfen, würde er sich auch überzeugen, daß ich mich weder über 
die Zusammensetzung des Lichtes, noch über dessen Wirkung, soweit sie bis jetzt 
bekannt sind, täusche. 

Er müßte dann auch wissen, daß ich nicht jetzt erst angegeben habe, daß 
Bestrahlungen mit künstlicher Höhensonne nach König bis zu vier Stunden 
Dauer ausgedehnt werden, und würde nicht behaupten, daß ich eine solche Be- 
lichtungszeit nicht zu wagen scheine, denn ich habe stets auf die Gefahrlosigkeit 
der Bestrahlungen hingewiesen und schon in der ersten Auflage meiner „Anlei- 
tung und Indikationen für Quarzlichtbestrahlungen“ 1915 über Königs Bestrah- 
lungen bis zu vier Stunden Dauer berichtet. 

. Schließlich würde ihm bei Kenntnis der Literatur nicht entgangen sein, dab 
man über Indikationsstellung und Dosierung der künstlichen Höhensonrer- 
bestrahlungen zum mindesten ebensoviel gelernt hat wie über die der natür- 
lichen Höhensonnenbestrahlungen. 

Neuerdings behauptet Fritz Schanz in seiner Bemerkung auf meine Er- 
widerung (Ztschr. f. Aug. 37, H. 3—4), daß die Bezeichnung Künstliche Höber- 
sonne irreführend sei. Er übersieht, daß stets von: der Quarzlampe „Künstliche 
Höhensonne“ und von ihrem Uitraviolettlicht gesprochen wird, wodurch jece 
Irreführung ausgeschaltet ist. Auch muß es jeder objektiven Beurteilung zweifei- 
los sein, daß die Bezeichnung „Künstliche Höhensonne“ nur zur Unterscheidung 
mit anderen Quarzlampen dienen soll. 

Ob es möglich sein wird, wie Fritz Schanz anstrebt, eine Lichtquelle 
zu. schaffen, die dem Licht der natürlichen Höhensonne möglichst ähnlich ist, 
wird die Zukunft lehren. Wenn er die Sollux-Ergänzungslampe kennt, muß er 
wissen, daß durch sie in Verbindung mit der „Künstlichen Höhensonne“ ein künst- 
licher Ersatz der natürlichen Höhensonne schon jetzt gegeben ist, denn sie liefert 
die dem Quarzlicht fehlenden, aber in der Hochgebirgsonne vorhandenen rotgelben. 
roten und Wärmestrahlen, 
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| Strahlentherapie und Lungentuberkulose. 


Von 


Dr. med. Hans L. Heusner, Gießen. 


/: den uns von der Natur dargebotenen zuverlässigsten Heilmitteln 
gehört das Licht, der heilende Sonnenstrahl. In mancher Bezie- 
hung vielleicht überschätzt, durch übertriebene und falsche Anwendung zu- 
weilen auch in Mißkredit gebracht, von sehr vielen aber zweifellos noch zu 
wenig gewürdigt, hat die natürliche und künstliche Bestrahlung mehr 
und mehr Anerkennung gefunden, und das gerade bei den Erkrankungen, 
welche mit unseren gebräuchlichen Behandlungsmethoden sonst schwer 
angreifbar sind. 

Zu denjenigen Krankheiten, welche sich der Lichtbehandlung- ganz 
besonders zugänglich erwiesen, gehört die Tuberkulose. Diese Volks- 
seuche, welche in ihren mannigfach wechselnden Formen eine Krankheit 
der körperlichen Minderwertigkeit, der Schwäche, der Armut, vor allem 
aber des Luft- und Lichtmangels ist, haben wir durch die Maß- 
nahmen der Hygiene zwar schon einzuschränken vermocht, aber die Be- 
kämpfung des bereits zum Ausbruch gekommenen Leidens stellt uns noch 
täglich vor neue Aufgaben und jedes Heilmittel, welches uns hier auch 
nur um einen Schritt vorwärts bringt, muß uns daher jederzeit willkommen 
erscheinen. 

Daß nun das Licht bei den verschiedenen Tuberkulosen ein vortreff- 
liches Heilmittel sein kann, haben die Erfolge bei seiner Anwendung 
zur Genüge erwiesen, nur bei einer Form ist man sich noch nicht einig, 
das ist die Lungentuberkulose, die ‚„Schwindsucht‘‘ im eigentlichen 
Sinne. Hier ging man nur zögernd an die Besonnung und Lichtbehand- 
lung ganz allgemein heran, und das hat seine wohlbegründeten Ursachen, 
denn nirgends haben wir mit neuen Heilmitteln so viele Enttäuschungen 
erlebt und erleben sie noch täglich. 

Nicht unangebracht sind daher die Fragen: Läßt sich auch die 
Lungentuberkulose durch natürliche und künstliche Be- 
strahlung günstig beeinflussen? Erscheint es zweckmäßig, 
das allgemeine und auch örtliche Lichtbad grundsätzlich 
im Verlauf der Tuberkulosebehandlung in Anwendung zu 
bringen, es unter Umständen in den Mittelpunkt unseres 
ganzen Heilverfahrens zu stellen? Sind die Vorteile, welche 
die Besonnung darbietet, gegebenenfalls so groß, daß et- 
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waige Nachteile nicht in Betracht kommen, und wie lassen 
sich solche vermeiden? 

Wie wejt und mit welchem Erfolg hat man das Sonnenlicht bisher 
schon bei der Behandlung der Lungentuberkulose zur Anwendung ge- 
bracht ? 

Mit Finsen, Bernhard, Rollier begann die Ärztewelt sich ein- 
gehender mit der Heliotherapie zu befassen. Poncet hatte allerdings 
schon früher die Besonnung für alle Tuberkulosen empfohlen. Finsen 
regte 1902 Versuche mit Sonnenlichtbehandlung in dem dänischen Vey- 
lefjord-Sanatorium an. Bardenheuer riet (1911), ‚die Brust der tuber- 
kulösen Lungenkranken in. den Lungenhospitälern und den Tuberkulos- 
heimen auch direkt zu bestrahlen‘‘. Malgat in Nizza (1904) war wohl 
der erste, welcher die Heliotherapie am Meeresstrande bei Lungentubir- 
kulose systematisch ausübte, und zwar mit Bestrahlung von Brust und 
Rücken. Nach Morin u. a. erscheint die Heliotherapie besonders anıt- 
zeigt „bei lungenkranken Kindern und bei solchen Erwachsenen, welche 
sich im ersten oder zweiten Stadium befinden, sobald sie fieberfrei sind 
und die Herde einen gewissen Grad von Torpidität besitzen, bei An- 
wendung der gewöhnlichen Kurmittel nicht fortschreiten oder doch nur 
geringe Fortschritte machen‘‘. Zweckmäßig ist nach Rollier die Helio- 
therapie ‚auch noch bei Lungentuberkulosen dritten Grades, selbst 
dann, wenn der Kranke schon mit zerstreuten, in der Erweichung b:- 
griffenen Lungenherden behaftet ıst und starken Auswurf hat, dabei aber 
fieberfrei und nicht zu abgemagert ist. In diesen fortgeschrittenen Fällen 
ist auf eine Heilung natürlich kaum noch zu hoffen, aber die kräftigende 
Wirkung auf den ganzen Organismus ruft doch eine derartige Besserung 
hervor, daß es den Kranken ermöglicht wird, bei dauerndem Aufenthalt 
in der Höhenluft ihrer Tätigkeit nachzugehen.‘‘ — ,Bei der größten Zahl 
derjenigen Kranken, welche gleichzeitig an chirurgischer und Lungen- 
tuberkulose litten, heilten die Lungenherde mit den anderen unter Sonnen- 
behandlung aus.“ 

„Im allgemeinen gehören Sonnenkuren in der Schweiz — bei Lungen- 
tuberkulose — zu den Seltenheiten und werden höchstens in schüchtern- 
ster Weise angewandt. Ja, man könnte weitergehen und sagen, daß in 
der Form, die die Kur in den letzten zwei Jahrzehnten genommen hat, die 
Sonne fast wie etwas Feindliches gemieden wird. Bei den Liegekuren 
besteht teilweise die Vorschrift, Kopf und ganzen Oberkörper stets vor 
der direkten Bestrahlung zu schützen und, wo sie nicht besteht, ergibt 
sich ein ähnliches Verhalten von selbst, da bei der fast ausschließlich 
nach Süden gerichteten Stellung der Liegestühle das Auge den Anblick 
der Sonne und des benachbarten Himmels nicht vertragen kann. Die 
kurzen, oft in Minutenmaß ausgedrückten Zeiten, die der Patient außer- 
halb der Liegehalle verbringt und zu Promenaden anwendet, werden mit 
Vorliebe in die frühen Morgenstunden vor Sonnenschein verlegt, in denen 
der Aufenthalt auf der kalten Liegehalle kaum möglich ist; auch die 
Abendstunden sind zur Promenade beliebt, kurz, der Patient kommt in 
den Wintermonaten herzlich wenig an die Sonne. Entgeht ihm dadurch 
nicht ein wichtiger Heilfaktor? Ließe er sich nicht praktisch ausnutzen 
durch Abwechslung von Liegekur mit Sitzen im Freien und in der Sonne? 
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Hautreize mannigfacher Art durch Wasser und Alkoholabreibungen, 
Seifenbäder usw. werden in ausgedehnter Weise zur Unterstützung der 
Kur angewandt, aber die naheliegende, der Sonnenbestrahlung, ist un- 
beachtet‘‘ (Dorno 1911). 

Auch die angelegentliche Empfehlung der Sonnenlichtbehandlung 
durch v. Schrötter!) hat ihre Einführung nicht erheblich gefördert. 

Zweifellos sind bewegte Luft und das Licht zwei unserer allerkräftig- 
sten Hautreize. Die Behandlung der Haut erscheint aber gerade bei dem 
Phthisiker ein ganz wesentlicher Teil unseres Heilverfahrens, hat er doch 
nicht bloß ein krankes Organ: die Lunge, sondern vor allen Dingen ist 
er auch hautkrank. Nicht nur sind die besonderen physiologischen 
Vorrichtungen dieses Organs geschädigt, wie die Hautatmung, die Schweiß- 
absonderung usw., sondern auch die von der Haut ausgehenden An- 
regungen des Zentralnervensystems sind gestört, so z. B. der Ausgleich 
der Körpertemperatur durch die Vasomotoren gegenüber der Temperatur 
der Umgebung. 

Die Freiluftkur ist nun inzwischen in allen Tuberkuloseheilanstalten 
ein wesentlicher Bestandteil des Heilverfahrens geworden. Dieschonende 
Freiluftkur besteht wie bekannt in Ruhe und der sogen. Luftliegekur, 
kurz Liegekur. Vor den unmittelbaren Witterungseinflüssen geschützt, 
ruht der Kranke auf einem Liegestuhl mit völlig erschlaffter Muskulatur 
ineinem Liegesack. ‚Das ermöglicht in der Ruhelage und bei jedem 
Wetter den dauernden Aufenthalt in einem unbegrenzten Licht- und 
reinen Luftgenuß und wirkt dadurch der Konsumption entgegen. Das 
Tages- und Sonnenlicht reizt ferner mit seinen Strahlen das Zellgewebe, 
erhöht die Organtätigkeit und hebt den Stoffwechsel, während die ozon- 
haltige reine Luft den Gaswechsel in der Lunge erleichtert und die Ge- 
websatmung fördert‘ (Bandelier-Roepke). 

Die Vorteile der Liegekur bestehen vor allem in der Ruhigstellung 
der Lungen, welche auf diese Weise wenigstens in relativer Weise er- 
reicht wird. Schon unter physiologischen Bedingungen sind die respira- 
torischen Volumschwankungen der Alveolen in den einzelnen Lungen- 
abschnitten verschieden. So haben die in der Nähe des Hilus, also zentral 
liegenden Lungenbläschen die kleinsten Volumschwankungen, dann 
folgen die Alveolen in der Spitze der oberen dorsalen Lungenabschnitte. 
Unter allmählichem Übergehen zu größeren Volumschwankungen, deren 
Extensität der Entfernung von der Lungenwurzel proportional ist, finden 
sich die größten Respirationsdifferenzen in den kaudalen, lateralen und 
peripheren Lungenbläschen. Demgemäß steht die kinetische Energie des 
In- und exspiratorischen Luftstroms, sowie die Blut- und Lymphbewegung 
im engen Verhältnis zu den respirstorischen Volumschwankungen. Bei 
der Einatmung sinkt der Druck in den Lymphkapillaren und Blutgefäßen, 
während er bei der Ausatmung steigt, wobei Blut und Lymphe bei der 
ersteren aus den Abschnitten mit unbedeutenden Volumschwankungen 
in Abschnitte mit größerer respiratorischer Beweglichkeit gesaugt wird, 
während dieses bei der letzteren in entgegengesetzter Richtung geschieht. 


1) v. Sohrötter, Der gegenwärtige Stand der Heliotherapie der Tuberkulose. 
Berlin 1912. 
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Die Herabsetzung der funktionellen Tätigkeit (relative Ruhe) tuberkulöser 
Lungenteile wird ermöglicht durch Steigerung der Arbeitsleistung der 
gesunden Abschnitte: vikariierendes Emphysem. Da die Kavernen 
größtenteils in den oberen Lungenabschnitten gelegen sind, deren Volum- 
schwankungen bei der Atmung verhältnismäßig gering sind, so wird damit 
eine fast völlige Ruhigstellung der am meisten bedrohten Lungenabsehnitte 
erreicht (Rabel). | 

Die Vorteile dieses Vorgehens bei heruntergekommenen und zu 
Blutungen neigenden Kranken sind nicht zu leugnen, auch werden sie 
auf diese Weise an den längeren Aufenthalt in freier Luft erst einmal 
gewöhnt. Nur erscheint es nicht zutreffend, wenn man dasselbe ,,als un- 
begrenzten Licht- und Luftgenuß‘ anspricht. Sogar die Arme und Hände 
sind in den Liegesack eingeschlossen, so daß nur das Gesicht Luft 
und Licht bekommt. Licht läßt der Liegesack natürlich überhaupt 
nicht durch!). Unmittelbar an dem Körper befindet sich eine Luftlage, 
welche tatsächlich fast gar nicht wechselt, sich dagegen schnell mit der 
ausgedünsteten Feuchtigkeit anreichert. Die anregende Wirkung des 
„frottierenden‘‘, die Haut unmittelbar treffenden Luftstroms fällt 
gänzlich fort. Die Lunge ist allerdings entlastet, die Atmung erleichtert, 
aber die gesamte Muskulatur wird entspannt. Das ist der schwächste 
Punkt des Verfahrens, damit verlangsamt sich der Säftestrom in den 
Geweben, der Gasaustausch wird träger, die Gewebe müssen auf die 
Dauer erschlaffen, weil ihre Ernährung Not leidet?). Das Frostgefühl, 
welches der Phthisiker so unangenehm empfindet, beruht auf mangel- 
hafter Durchblutung der Haut. Wenn also eine solche Behandlung den 
Erfolg haben soll, wie ihn Bandelier-Roepke schildern, so ist das nur 
möglich, sobald der Patient nach Gewöhnung mit entblößtem Ober- 
körper die Kur fortsetzt. In letzterem Falle wird tatsächlich die Haut- 
tätigkeit angeregt, das Frostgefühl schwindet, die Schweißabsonderung 
läßt nach und subjektiv tritt zum wenigsten Wohlerbefinden ein. Die 
Ruhe der Lungen wird dabei gewahrt, gleichwohl werden dieselben besser 
ernährt. 

Die milde Lichtbehandlung stellt einen Übergang dar von der 
„Schonungsbehandlung‘“ zur eigentlichen ‚„Übungsbehandlung‘“. Licht 
mit Wärme verbunden, wie es bei der Besonnung ja stets der Fall ist, 
wirkt wie ein die ganze Hautoberfläche angreifender Schröpfkopf, 
der aber im Gegensatz zu den rein mechanischen Reizen, auch dem bloßen 
Luftbad, eine weit anhaltendere Nachwirkung hat. Befinden sich in einer 
Lunge nur vereinzelte, noch abgeschlossene Herde, so erscheint es jeden- 
falls zweckmäßiger, für eine gute Ernährung, einen angeregteren Säfte- 
strom im Gewebe zu sorgen, als die Lunge absolut ruhigzustellen, 
weil damit eine Schwächung auch der gesunden Teile eintritt, ein Ver- 
fahren, wie es neuerdings ja Otto Porges ausgearbeitet hat. Nur kommt 
beim Lichtreiz, besonders beim Ultraviolettreiz, noch der biochemische 
Einfluß auf die Zelle hinzu, welcher trotz allen Widerspruchs auch auf 


1) Nach Lenkei, Die Durchdringungsfähigkeit der Sonnenstrahlen durch Kleider- 
stoffe und tierische Gewebe (Ztschr. f. diät. phys. Th. 8), läßt weißes Leinen ’/,. 
Gräfenberger Decken 1/3 der Lichtstrahlen hindurch. 

?) Brehmer hat daher die Liegekur nie sehr hoch eingeschätzt. 
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die krankhaften Veränderungen in der Lunge zweifellos einen weit- 
gehenden Einfluß hat. 

Versuchen wir, uns die tieferen Vorgänge auf Grund der uns bekannten 
Tatsachen klarzumachen, so kommen wir etwa zu folgender Darstellung 
der Erscheinungen, die allerdings auf völlige Abründung bei dem augen- 
blicklichen Stand unserer Kenntnisse noch keinen Anspruch erheben kann: 

Der Angriffspunkt des Lichtes ist die Haut und im besonderen die 
Zelle. Das Licht stellt einen Reiz dar, der von allen Anteilen des Spek- 
trums mehr oder weniger ausgeht. Diese Reizwirkung kann sowohl durch 
rote, gelbe, blaue, violette wie ultraviolette Strahlen ausgeübt werden. 
Abhängig ist die Reizempfänglichkeit der Zelle für Strahlen jeder Art 
von der Absorption, welche mit abnehmender Wellenlänge zunimmt, in 
gleichem Maße wächst auch die biochemische Wirksamkeit auf das Proto- 
plasma. Die Erfahrung hat uns nun gelehrt, daß die Gesamtreaktion 
des Organismus auf die Bestrahlung: der biologische Endeffekt, 
sehr tiefgreifend sein kann, während der strahlenchemische verhält- 
nismäßig gering ist. Wirken z. B. ultraviolette Strahlen auf die Haut, so 
klingen die auf den lichtchemischen Reiz der Strahlen folgende Dermatitis 
und die weiteren Erscheinungen mehr oder weniger rasch ab, falls keine 
neue Belichtung erfolgt, selbst die Pigmentierung schwindet bald. An- 
haltender zeigt sich jedoch die Wirkung in der Tiefe, z. B. die Beein- 
flussung tuberkulöser Herde, die Umstimmung, welche die Körpersäfte 
erfahren, etwa entsprechend der Aktivierung durch ein Heilserum. 
Bei der großen Oberflächenausdehnung der Haut, der großen Zahl der in 
ihr enthaltenen Organe verschiedenster Art, ihrem innigen Zusammenhang 
mit dem Gefäß- und Nervensystem muß bei Allgemeinbestrahlung der 
Körperoberfläche, selbst wenn nur der hundertste Teil der auffallenden 
Lichtmenge bis zu einer Tiefe von 0,5 cm gelangt, die Gesamtwirkung 
des Lichtes dennoch eine außerordentlich tiefgreifende sein, und das be- 
stätigt uns Ja ohne weiteres der Erfolg einer jeden Bestrahlung des Körpers, 
gleichgültig ob wir natürliches Sonnenlicht oder eine künstliche Strahlen- 
quelle anwenden. 

Krankheit bedeutet Darniederliegen des Stoffwechsels. 
Stoffwechsel im engsten Sinne ist Aufnahme von Sauerstoff in die Zelle 
und die sich anschließenden biochemischen Umsetzungen. Hertel!) 
zeigte nun, daß die Reizwirkung des Lichtes auf einer von der strahlenden 
Energie ausgelösten Beeinflussung des Sauerstoffwechsels der Zellen 
beruht. Diese Wirkung erstreckt sich bis in das äußerste kurzweilige Ende 
des Spektrums, sicher bis A = 226 pu. Auf der langwelligen Seite konnte 
die Wirkung verfolgt werden bis A = 2000 pn | 

Auf Grund einer genauen Analyse des Zustandekommens der Wirkung 
in diesen äußerst langwelligen Spektralteilen, und namentlich auf Grund 
der Absorptionsverhältnisse der Zellen in diesen Gebieten, konnte ge- 
folgert werden, daß die hier ausgelöste Reizwirkung nicht auf einer Beein- 
flussung des Sauerstoffwechsels, sondern auf einer Erregung der wässe- 
rigen Bestandteile der Zelle beruht und mit meßbarer Temperaturerhöhung 
einhergeht. Hertel kam daher zu dem Schluß, daß die Spektralbestrah- 


1) Vortrag auf der Naturforscherversammlung in Karlsruhe 1911. 
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lung mindestens an zwei Molekülgruppen in den Zellen absorbiert werden 
kann, einer chemisch labilen, mit einem Absorptionsmaximum am ultra- 
violetten Ende des Spektrums, und einer chemisch stabilen, mit 
einem Absorptionsmaximum im langwelligsten Teil des Spektrums. 
Je nachdem die Reizung der einen oder anderen Gruppe überwiegt, wird 
sich der Reizeffekt verschieden gestalten. Erinnern wir uns hier des seiner- 
zeit von dem Greifswalder Psychiater Rudolf Arndt aufgestellten biv- 
logischen Grundgesetzes, welches besagt: Zu den wesentlichsten 
Eigenschaften des Protoplasmas gehört seine Reizbarkeit, welche sıelı 
ın größerer oder geringerer Beweglichkeit, wenn auch nur seiner kleinsten 
Bestandteile untereinander, zu erkennen gibt. In Bezug auf diese gilt nun 
durchaus: schwache Reize fachen sie an, mittelstarke beschleunigen sıe. 
starke hemmen sie und stärkste heben sie auf (Monographie über die 
Neurasthenie, 1885). 1892 setzte Arndt hinzu: Aber individuell ist, was 
sich als einen schwachen, einen mittelstarken oder sogar stärksten Reız 
wirksam zeigt. 

Unsere Aufgabe bei jeder Schwächung des Körpers ist es, den Stoff- 
wechsel wieder zum Normalen zurückzuführen. Natürlicher weisr 
muß der Reiz oder auch die Folge von Reizen, deren Auf- 
gabe es ist, an sich die Lebensvorgänge anzuregen und zu 
erhalten, auch das Zweckmäßigste sein, Störungen dieser 
Vorgänge wieder zu beseitigen. Ist die Körperzelle den natürlichen, 
das Leben erhaltenden Einflüssen vollkommen zugänglich, bleibt sie ihnen 
dauernd ausgesetzt, so muß der Vorgang des Stoffwechsels sich in ihr stets 
regelmäßig weiter abspielen, normale Verhältnisse vorausgesetzt, bis die 
Zelle eben verbraucht ist, bis der „natürliche Tod“ erfolgt. Störungen 
jeder Art werden sich in der unter günstigen „natürlichen Verhältnissen“ 
lebenden Zelle schnell ausgleichen. Bei dieser Wiederherstellung wirken 
nun nicht bestimmte Strahlengruppen ausschließlich mit, sondern eine 
Jede ist auf Grund ihrer besonderen Eigenschaften daran beteiligt. 
und Sache der verschiedenen regulierenden Vorrichtungen im Körper ist 
es, jede Strahlenart nach Bedarf mehr oder weniger zur Geltung kommen 
zu lassen. 

Die vor unseren Augen sich abspielende Folge des Lichtreizes ist 
die Entzündung. Jede Schädigung, mag sie von außen oder Innen 
kommen, beantwortet der Körper mit allgemeiner Temperatursteigerung. 
d. h. Fieber, oder örtlicher Entzündung: Hyperämie und ihren Folge- 
erscheinungen. 

Wie vermag das Licht nun aber von der Oberfläche auf Krankheits- 
herde im Innern des Körpers einzuwirken ? 

Versuche an Fröschen baben ergeben, daß, wenn man z. B. das 
Hinterende kräftig bestrahlt, während die Augen und der Vorderteil be- 
deckt sind, am Schluß der Bestrahlung sich der Augenhintergrund (Pir- 
ment und Zapfen) in ganz dem gleichen Zustand befand, wie nach un- 
mittelbarster stärkster Belichtung (Engelmann). Es kann also durch 
einen Reiz am entfernten Körperende das Auge reflektorisch maxinal 
erregt werden. Ergänzt wird diese Tatsache durch die Entdeckung Jacques 
Loebs, daß sich in der Dotterhaut der Fundulusembryonen im Lichte 
weit mehr Chrematophoren bilden, d. h. vom Nervensystem abhängige, 
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Farbstoff erzeugende Zellen, als im Dunkeln. Aus dem die Chromatophoren 
bildenden Hautnervenblatt, dem Ektoderm, geht aber entwicklungs- 
geschichtlich auch das Auge hervor. HautundAugesindalsogleichen 
Ursprungs, danach wäre auch phylogenetisch der Beweis erbracht, 
daß wir berechtigt sind, die Haut als ein sekundäres Lichtwahr- 
nehmungsorgan aufzufassen (Neuberg). 

Stellen wir uns nun die Wirkung so vor, daß außer dem unmittel- 
baren Einfluß auf die Hautzellen im Sinne Hertels auch noch das Haut- 
nervengeflecht und schließlich gleichzeitig die roten Blutkörperchen 
den Lichtreiz aufnehmen und letztere, die „beweglichen‘‘' Sauerstoffträger 
des Körpers, in den die Haut wie ein dichtes Netz durchziehenden Haar- 
gefäßen sich bei ihrem Wege an der Oberfläche mit Lichtenergie beladen 
und diese Kräfte auf dem Wege der Blutbahn in das Innere des Körpers 
tragen, so wird die Ausbeute an „Heilkräften‘“ für unsere Zwecke noch 
unendlich viel größer und günstiger. Dringen die Strahlen kürzerer 
Wellenlänge also auch nur bis zum Papillarkörper der Epider- 
mis, wo sie das Kapillarnetz erreichen, so dient dennoch 
Jede Zelle der Oberfläche, jede Nerven- und jede Blutzelle 
der Aufnahme größtmöglichster Lichtenergie! Tiefenwir- 
kung und Heilerfolg des Lichtes sind daher nicht einseitig nach der un- 
mittelbar nachweisbaren Durchdringungsfähigkeit der Haut oder 
anderer Organe einzuschätzen, sondern nach der Zahl der Körperzellen, 
welche tatsächlich in der Zeiteinheit unter dem Lichteinfluß stehen, 
also Haut-, Nerven- und Blutzellen zusammen. Je kräftiger und rascher 
außerdem der Blutstrom die Gefäße durchfließt, um so mehr rote Blut- 
körperchen werden vom Licht getroffen, um so mehr Lichtenergie wird in 
die Tiefen des Körpers transportiert; die Tiefenwirkung ist also in der 
Hauptsache mit abhängig von der mehr oder minder guten Blutversor- 
gung der Haut. Alle Mittel, welche an sich diese begünstigen, wie Reiz 
durch Wasser, Luft, Wärmestrahlen, Diathermie und jede sonstige Hy- 
perämie erzeugende Maßnahme, steigern daher die Liehtwirkung, wes- 
halb wir mit kombinierten Verfahren auch unter allen 
Umständen schneller zum Ziel kommen als mit der ein- 
seitigen Anwendung bestimmter Strahlengruppen. Schläpfer 
erbrachte den Nachweis, daß belichtetes Blut mehr photodynamisch 
wirkende Strahlen aussendet als unbelichtetes. Das Licht wirkt durch 
Labilisierung lipoider Substanzen, die in allen Protoplasmaarten 
vorhanden sind, beschleunigend auf die Oxydationsprozesse ein und be- 
dingt durch die von den lipoiden Substanzen ausgehenden Strahlenwir- 
kungen eine Beeinflussung fermentativer Prozesse (Aschoff). 

Der Kapillarsonnenschirm, welcher zeitweise zum Schutz vor Über- 
strahlung dient, die Hyperämie, ist also in der Hauptsache ein Lichtfilter, 
welches die rotgelben sowie einige ultrarote Strahlen hindurchläßt, die 
grünen, blauen, violetten und ultravioletten werden aber verschluckt, 
um die Lichtmenge für die Sauerstoffspeisung der Gewebe nutzbar zu 
machen. Je größere Anteile der Körperoberfläche im Sinne 
des Lichtbades den Sonnenstrahlen ausgesetzt werden, um 
so größer ist natürlich auch die Lichtenergie, welche dem 
Organismus zur Verfügung steht. 
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Die tiefdringenden gelben, grünen und roten Strahlen wirken, wie wir 
sahen, sehr wohl auch auf die oberflächlichen Zellen ein, andererseits 
finden sie im Körper Stoffe, Sensibilisatoren, welche ihnen eine 
Wirkung erleichtern oder erst ermöglichen (Bering). Man könnte auch 
daran denken, daß das Pigment, welches durch den Reiz der kurzwelligen 
Strahlen erzeugt wird, zwar den Organismus zunächst vor deren über- 
mäßiger Einwirkung schützen, aber auch gleichzeitig eine bessere Aus- 
nützung der langwelligen Strahlen ermöglichen soll. Das Pigment ist 
sicherlich nicht selbst der Antikörper oder ein Träger von 
Antikörpern, wie Rollier annimmt, denn die Heilkraft des Lichtes in 
der Tiefe wie überhaupt zeigt sich auch bei schlecht oder gar nicht pigment- 
bildenden Personen. Die leichte Pigmentbildung auf Lichtreiz hin beweist 
aber eine an sich große Reaktionsfähigkeit des Organismus, daher tritt 
der Heilerfolg bei Leichtpigmentierenden schneller ein, bleibt anderer- 
seits oft aus, wenn die nicht eintretende Pigmentierung eine geringe 
Empfänglichkeit für Lichtreize dartut. Es gibt also auch hier Zwischen- 
stufen: Leichte Pigmentierungsfähigkeit: große Empfänglichkeit für 
Lichtreiz, schnelle Heilwirkung des Lichtes oder leichte Pigmentierungs- 
fähigkeit usw., und dennoch zunächst kein sichtbarer Heilerfolg, der aber 
Wochen und Monate nach dem Aussetzen der Bestrahlungen dennoch 
eintreten kann, z. B. bei tuberkulösen Drüsen, oder auch gar kein Erfolg 
der Lichtbestrahlung, der unter Umständen dann aber nach Vorbehand- 
lung mit anderen Hilfsmitteln, Diathermie usw., eintritt. Dabei wäre an 
Umstimmung der Zelle durch solche Mittel zu denken, welche sie „licht- 
empfindlich“ macht. Ferner schwere Pigmentierungsfähigkeit, trotzdem 
Lichtempfindlichkeit und Heilwirkung. Hier sind die pigmentophoren 
Zellen für Lichtreiz weniger empfänglich, aber die „Antigen‘‘-Bildung 
im Blute erfolgt gleichwohl. 

Betrachten wir jede Reaktion des Körpers gegen einen äußeren Reiz als Schutz- 
vorgang, so könnten wir auch auf Grund unserer im folgenden kurz zusammen- 
gefaßten Kenntnisse aus der Immunitätsforschung ein Bild von der Lichtwirkung 
gewinnen. Buchner erforschte besonders von den inneren Schutzvorrichtungen 
des Körpers die Alexine. Außer diesen sind uns aber auch noch weitere bakterizide 
Wirkungen des normalen Körpers bekannt geworden: die Phagozyten Metschni- 
koffs. Diese Phagozyten (Leukozyten) enthalten bakterizide Stoffe. Sie umklammemn 
z. B. Milzbrandfäden und töten sie durch Verdauungsenzyme, welche sie während 
der Berührung abgeben: Kontakttötung. Die weißen Blutkörperchen sind also be- 
fähigt, auf gewisse Reize hin bakterienvernichtende Stoffe abzusondern, welche deut- 
lich nachweisbar sind: die Leukine, von Rudolf Schneider genauer untersucht. 
Im strömenden Blute selbst findet allerdings keine Absonderung von Leukinen statt, 
sondern in der normalen Gewebsflüssigkeit, so vor allem in der Zellgewebslymphe 
gestauter Körperteile. Die Stauungsiymphe enthält reichlich „Stimuline‘‘, welche 
die Leukozyten veranlassen, Leukine in großer Menge abzugeben, darauf beruht u. a. 
die heilende Wirkung der Stauung nach Bier. M. v. Gruber und Futaki zeigten 
ferner, daß auch noch andere Bestandteile des Blutes, die Blutplättchen, bakterien- 
vernichtende Stoffe erzeugen können. Diese „Plakine‘‘ sind gegen Milzbrandbazillen 
äußerst wirksam. Werden dem Körper für ihn bisher fremde reaktionsfähige Stoffe 
einverleibt, so ändert sich seine Fähigkeit, mit ihnen zu reagieren, der Organismus 
wird „allergisch“ (v. Pirquet). Das Serum gewinnt Eigenschaften, die spezifisch 
gegen bestimmte, dem Körper einverleibte Krankheitserreger sind. Der Organismus 
kann nun gegen alle möglichen Zellen, nicht nur gegen Bakterien, sowie gegen natives 
Eiweiß bei geeigneter Vorbehandlung spezifische Antikörper bilden (Landsteiner). 
Solche Stoffe, deren Einverleibung die Erzeugung von Gegenkörpern veranlaßt, 
nennen wir Antigene. Diese im Blute kreisenden Abwehrstoffe sind nicht im Blute 
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selbst entstanden, lassen sich hier nur leicht nachweisen, weil das Blut sie fort- 
bewegt, ihr Ursprung sind vielmehr bestimmte Organe, wie Milz, Lymphdrüsen usw. 
Aber nicht nur die inneren, sondern alle Gewebe, alle Zellen vermögen auf den 
Reiz eines Antigens Antikörper zu bilden, auch die Haut. Nach kutaner 
Impfung wird die ganze Hautoberfläche immun. Der Körper erzeugt auf Antigen- 
zufuhr spezifische Antikörper zur Erhaltung des Lebens: erhaltungsmäßige Reaktion. 
Die Veränderungen, welche der Organismus durch die Antigenzufuhr erleidet, kann 
sich jedoch auch in einer Form äußern, die dem Grundsatz einer „erhaltungsmäßigen 
on zu widersprechen scheint, nämlich bei der „Anaphylaxie‘‘, der Schutz- 
osigkeit. 

Auch die Vorgänge im Körper im Anschluß an die Besonnung müssen wir als 
eine „erhaltungsmäßige Reaktion‘ auffassen: Überstrahlung tötet nicht nur die ein- 
zelne Zelle, sondern den ganzen Organismus. 

Wärmestrahlen führen eine stärkere Durchblutung herbei, der Erfolg ent- 
spricht der Wirkung eines Schlangenkühlers, nur bei stärkerer Erhitzung tritt Aus- 
tritt von Lymphe ein, ähnlich der Stauungshyperämie. Anders ist der Erfolg der 
Lichtstrahlen: Man kann das Licht entweder unmittelbar als Antigen auffassen, 
d. h. durch Lichtreiz entstehen Antikörper, welche nicht nur gegen Lichtschädigung 
schützen, sondern auch für andere Gifte spezifisch sind: Bakterien, und ihre Gifte. 
Dafür spräche die unmittelbare „Sterilisierung‘‘ durch Licht, oder das Licht regt die 
Pigmentbildung an, bei dem Zerfall von Pigment entstehen Antigene, welche gegen 
gewisse Gifte spezifisch sind. Das ist unwahrscheinlich weil der Umweg über das 
Pigment ja gar nicht erforderlich ist, um eine Heilwirkung zu erzielen. 

~ Folgendes erscheint einstweilen den Tatsachen am besten zu entsprechen: Das 
Licht regt den Stoffwechsel an, es tritt beschleunigter Eiweißzerfall ein (Albumin- 
urie!, 8. später), gegen dieses native Eiweiß bildet der Organismus Antikörper, welche 
ihn auch befähigen, Bakteriengifte zu neutralisieren. Es wäre nachzuweisen, daß 
belichtetes Blutserum Bakterien abtötet. Schließlich ist noch die vom Lichte 
angeregte Zunahme der Leukozyten (Phagozythen!) zu beachten, wie sie Gut- 
stein u. a. nachwiesen. Ohne einstweilen eine neue Hypothese aufstellen zu wollen, 
sei auf die Möglichkeit, diese Vorgänge mit den Lichtreaktionen in Zusammenhang 
zu bringen, des Interesses wegen hingewiesen, schon um Versuche in der einen oder 
anderen Richtung anzuregen. 


An einer Tiefen- oder Allgemeinwirkung des Lichtes ist also 
gar nicht zu zweifeln!). Abgesehen von unseren Erfolgen bei chirurgischer 
Nieren- und Bauchfelltuberkulose lassen sich auch bei sonstigen Tuber- 
kuloseformen unmittelbare Beweise erbringen, erinnert sei nur an die 
neueste Beobachtung von Fritz Schanz?), daß ein Tuberkel des Augen- 
hintergrundes unter ausschließlicher Allgemeinbehandlung mit Besonnung 
zur raschen Ausheilung kam. Leider ist diese wertvolle Beobaehtung 
einstweilen eine noch vereinzelte. Immerhin gibt sie uns einen Finger- 
zeig, wie es möglich ist, die mittelbare Liehtwirkung nachzuweisen und zu 
beobachten. Impftuberkulose der Augen bei Tieren müßte also durch 
Allgemeinbestrahlungen bei Abschluß der Augen selbst beeinflußbar sein. 
Hierher gehört auch der von Victor Hufnagel?) erwähnte Fall von 
erst durch Bestrahlung gebessertem Pyopneumothorax bei einem Ver- 
wundeten. Die Verletzung hatte ohne irgendwelche Besserung 1!/, Jahre 
bestanden: 


—. 


1) Erwähnt sei, daß Küne und Hortatler (Allg. Phot.-Ztg. 1901, S. 462) durch 
den Brustkorb hindurch eine photographische Platte zur Bilderzeugung aus- 
reichend mit Sonne belichten konnten. 

i 23) Fr. Schanz, Lichtbehandlung bei Augenleiden. Ztschr. f. Aug. 36, 1916, 
. 1—2. 

, 3) K. F. Viktor Hufnagel jr., Technische u. therapeutische Erfahrungen 

In der Ultraviolettlichtbehandlung usw. Strahlentherapie 7, 1916. 
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D'e 3. linke Rippe war vorn 3 cm links vom Brustbein in großer Ausdehnung durch- 
schlagen, so daß durch die vordere Öffnung hindurch die vordere eiternde Fläche der 
nach hinten zurückgefallenen linken Lunge sichtbar wurde. Der Verwundete war 
heruntergekommen, sein Kräftezustand ließ zu wünschen und hätte eine Operation 
nicht gestattet. Nach einer Reihe von örtlichen und allgemeinen Bestrahlungen — mit 
Quarzsonne — trat rasche Besserung des Allgemeinbefindens auf: die Gewichts- 
zunahme betrug in kurzer Zeit 8 kg, nach sechs weiteren Bestrahlungen war aber auch 
eine auffallende Besserung des örtlichen Befundes aufgetreten, die Eiterung, die ge- 
wöhnlich beim Husten in förmlichem Spray zutage trat, war in der Ruhe fast völlig 
verschwunden, nur bei Hustenstößen trat noch geringe Absonderung ein. Die Wund- 
höhle, deren Boden die eitrigen Auflagerungen auf der zurückgefallenen linken Lunge, 
deren seitliche Begrenzung ihre Verwachsungen mit der vorderen Brustwand bildeten, 
hatte sich etwa um das Doppelte verkleinert, zum Teil wohl auch als Wirkung der sich 
wieder unter der Bestrahlung entfaltenden Lungenpartien. Bekanntlich wird durch 
dieselbe die Atmung vertieft. — Ferner, daß vom Licht abgeschlossene Lupusherde 
bei Allgemeinbestrahlung des übrigen Körpers abheilen. 


Endlich sei auch noch an dieser Stelle der erfolgreichen Versuche 
von C. Rohde gedacht, welche von mehreren Gesichtspunkten aus von 
allergrößtem Wert für uns sind und als Grundlage für weitere Unter- 
suchungen zweifellos in Zukunft noch Bedeutung gewinnen werden. 


Im Peter-Friedrich-Ludwigs-Hospital in Oldenburg i. Gr. wurden die Tuber- 
kulösen sowohl mit natürlichem Sonnenlicht wie mit der Quarzlampe behandelt und 
hierbei, wie Rohde?) schreibt, gute, in einzelnen Fällen sogar überraschende Ergeb- 
nisse erzielt. Auf Grund dieser Erfolge wurden Versuche unternommen, die Wirkungen 
der Sonne, besonders aber der künstlichen Höhensonne, im Tierversuche nach- 
zuprüfen. Den Ausgang der Versuche bildeten folgende Fragen: Ist es möglich, 
den Ausbruch einer Tuberkulose durch Sonnenbestrahlung zu hemmen? 
Und: Läßt sich die schon bestehende Tuberkulose durch Sonnen bestrah- 
lung beeinflussen? 

Die zu den Versuchen verwendeten Meerschweinchen wurden, um eine stärkere 
Absorption der Lichtstrahlen zu erzielen, an Brust und Bauch mit Kalziumhydrosulfid- 
brei enthaart. Die Bestrahlung erfolgte wie beim Menschen, zuerst 5, dann 10, hierauf 
15, 20, 25, endlich 30 Mınuten. Beide oben gestellte Fragen konnten mit ja 
beantwortet werden. Durch prophylaktische Bestrahlung konnte der Ausbruch 
einer Impftuberkulose bedeutend verlangsamt und gehemmt werden, eine bereits be- 
stehende allgemeine Tuberkulose ließ sich derart beeinflussen, daß dieselbe in der 
Zeit von 14 Tagen ganz bedeutend in ihrer Ausbreitung gehemmt, vielleicht sogar in 
heilendem Sinne beeinflußt wurde. Bei den nicht bestrahlten Kontrolltieren hatte 
die Tuberkulose ihren normalen Verlauf genommen und zu Verkäsungen an allen Or- 
ganen geführt. Auffallend waren noch folgende Erscheinungen: Die Pirquetsche 
Reaktion war bei Tieren, bei denen sie zuvor ohne Besonnung positiv war, nach einer 
Besonnung von 15 Minuten negativ. Das Tuberkulin war also durch die Besonnung 
abgebaut und konnte seine spezifische Wirkung nicht mehr entfalten. Ferner epitheli- 
sierten ausgedehnte, im Anschluß an die Epilierung entstandene Nekrosen der Bauch- 
haut nach der dritten Besonnung. Es bildete sich bei einem Tiere eine kirschkern- 
große Geschwulst, harte Infiltration der Impfstelle, als Folge einer Infektion; die- 
selbe verschwand nach 15—20 Minuten Besonnung völlig. Der Einfluß der Bestrah- 
lung auf die Pirquetsche Reaktion scheint ein Beweis für den unmittelbaren Einfluß 
des Lichtes auf die Bakterien und ihre Produkte. Der Tierversuch war in diesem Falle 
jedenfalls beweisend für die Annahmen, welche die Beobachtungen beim Menschen 
nahcgelegt hatten. 


Bei der natürlichen Besonnung sind Licht- und die übrigen klima- 
tischen Verhältnisse nicht scharf zu trennen, vor allen Dingen wirkt auch 
die Wärme noch als wesentlicher Bestandteil mit. Die Wärmewirkung 








1)C. Rohde, Ist die experimentelle Meerschweinchentuberkulose durch Be- 
strahlungen mit der künstlichen Höhensonne zu beeinflussen? Strahlentherapie õ, 
H. 2. 
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der Sonne gleicht nun nicht durchaus derjenigen anderen Ursprungs, da 
beide Kräfte sich gegenseitig beeinflussen. Die Zahl der Pulsschläge und 
die Körpertemperatur nehmen im Sonnenbad zu, entsprechend der Zu- 
nahme bei anderen ähnlichen Erwärmungen. Die Zunahme der Puls- 
schläge ist jedoch eine verhältnismäßig geringere. Der Blutdruck sinkt 
nach Lenkei!) auch im Sonnenbad, aber das Sinken desselben beträgt 
trotz der hohen Wärmegrade im Durchschnitt nur 6,5 mm, der venöse 
Druck steigt nur unbedeutend (10 mm), und die Arbeitskraft des Herzens 
ändert sich dabei nicht. Lenkei besonnte auch Kranke mit erheblichen 
Blutungen und beobachtete, daß die physikalischen Erscheinungen auf 
den Lungen zurückgingen, der Auswurf wurde geringer usw. Vor allem 
zeigte sich aber während der ganzen Sonnenkur nicht der geringste Blut- 
auswurf. Auch die Menses werden im Sonnenbad nicht stärker. Da- 
nach erscheint ihm Neigung zu Blutungen, insbesondere 
bestehende Blutung, keine Gegenanzeige gegen Sonnen- 
bäder. Im Gegensatz zu anderen warmen Anwendungen nimmt die 
Atemhäufigkeit ab und die Atembewegungen werden vertieft. Die 
roten Blutkörperchen vermehren sich im Verlauf des Sonnenbades stark, 
während dieselben sonst in der Wärme abnehmen. Die Zunahme 
der roten Blutkörperchen ist dabei verhältnismäßig größer als die der 
weißen. Die Zahl der ersteren sinkt nach dem Sonnenbad nicht bis zur 
ursprünglichen Zahl, sondern bleibt in einem gewissen Grade dauernd 
vermehrt. Infolge der gesteigerten Schweißabsonderung nimmt das 
Körpergewicht ab, ein Verlust, der sich nach kräftigen Sonnenbädern 
nicht völlig wieder ersetzt. Durch milde Sonnenbäder ist aber auch nach- 
trägliche Gewichtszunahme zu erreichen. Im Sonnenbade ist die Blut- 
strömung in den der Körperoberfläche naheliegenden Geweben vermehrt, 
das Blut wird durch den großen Flüssigkeitsverlust eingedickt, was wahr- 
scheinlich eine gesteigerte Strömung der Gewebssäfte zu den Kapillaren 
und eine regere Aufsaugung aus dem Darm zur Folge hat. Das zeigt sich 
in der größeren Eindickung des Darminhalts. Die Lichtstrahlen 
als solche regen den Stoffwechsel an. Das Sonnenbad ist weniger 
erschlaffend für den Körper und das Nervensystem als andere Wärme- 
anwendungen. Mit Ausnahme der ersten Bäder wirkt es vielmehr kräf- 
tıgend und bessert das Allgemeinbefinden. Es übt also zum Teil Wärme- 
wirkung aus, jedoch ohne die oft sehr unerwünschten Nebenerschei- 
nungen anderer Wärmeanwendungen. Die Lichtstrahlen wirken dagegen 
kräftigend auf das Nervensystem, erhöhen die Atemhäufigkeit, der Druck 
in dem Gefäßsystem ändert sich dagegen wenig. Kurz: Sonnenlicht 
und Sonnenwärme sind auf das engste miteinander verbunden und zur 
Erreichung eines vollkommenen Heilerfolgs durchaus beide erforderlich, 
zur Steigerung der Widerstandsfähigkeit des Körpers müssen sie stets 
zusammenwirken. 

Wir stellten also fest, daß die Besonnung den Körper in seiner 
Gesamtheit kräftigt, und, wenn dadurch auch die Tuberkelbazillen 
nicht an Ort und Stelle abgetötet werden, wie es Finsen bei der Aus- 

1) Lenkei, Die therapeutische Anwendung der Sonnenbäder. Ztschr. f. diät. 


phys. Th. 11, 1907/08, H. 1. — Ders., Meinungsverschiedenheiten in der Anwendung 
der Sonnenbäder. Ebenda Bd. 12, 1908/09. 
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arbeitung seines Verfahrens zuerst gedacht hatte, dennoch der Körper in 
den Stand gesetzt wird, auch sich seiner Feinde in der Tiefe zu erwehren 
und vor allem einer drohenden Überschwemmung mit Giftstoffen zu be- 
gegnen. Ein von Jugend auf abgehärteter Körper in der Blüte seiner 
Kraft wird imstande sein, überhaupt jede von etwa eingedrungenen Er- 
regern drohende Erkrankung zu verhindern. Da nur ein Bruchteil der 
Menschheit an Tuberkulose erkrankt, aber jeder Mensch sozusagen einmal 
Tuberkulose als Krankheit empfängt, in der Hauptsache ferner die- 
jenigen erkranken, welche an Lichtmangel leiden, in „unhygienischen“ 
Verhältnissen aufwachsen, endlich die Maßnahmen des Hygienikers da- 
rauf sich stützen, daß da, wohin das Licht dringt, es des Arztes nicht 
bedarf, so scheint das Licht die gegebene Waffe gegen die Tuberkulose, 
nicht nur als Vorbeugungsmittel, sondern auch gegen die bereits in Er- 
scheinung getretene Krankheit als unmittelbare Angriffswaffe. 


Diätetische Maßnahmen sind sicherlich imstande, den Körper 
zu kräftigen. Aber was nützt reichliche und ausgewählte Nahrung, wenn 
die Zelle nicht die Möglichkeit hat, sie in entsprechender Weise aufzu- 
nehmen und zu verarbeiten, oder was gewinnt die Zelle an Abwehrkräften. 
wenn sie zwar wohlgenährt, aber verweichlicht wird? Die erschlaffte 
Zelle bedarf eines Anreizes, welcher sie bis in ihre innersten Tiefen er- 
schüttert, ihren ganzen Chemismus umstimmt, der sie vor allem 
befähigt selbst zum Angriff vorzugehen und sich der eingedrungenen 
Feinde zu erwehren. Erst der Lichtreiz gibt dem Körper die Möglich- 
keit, solche Kräfte zu entwickeln. Bäder, Abreibungen usw. kräftigen 
allerdings die Haut, regen für den Augenblick den Kreislauf an, aber sie 
sind nur Peitschenhiebe, ihre Wirkung ist schnell vorübergehend. 


Erhebliche Fortschritte in der Tuberkulosebehandlung brachte das 
Tuberkulin, die spezifische Behandlung: 


Durch die biologische Erzeugung der natürlichen Abwehrstoffe ahmt 
die Tuberkulinbehandlung nur die spontanen Vorgänge der Selbstheilung 
nach und unterstützt sie; sie ist also ım besten Sinne des Wortes eine 
Naturheilmethode. Die beiden spezifischen Hauptwirkungen des 
Tuberkulins sind die Giftfestigung des Organismus und die stärkere 
Durchblutung des Krankheitsherdes. Durch die allmähliche Giftgewöh- 
nung und schließliche Giftfestigung wird der Organismus gestärkt im 
Kampf gegen die Giftstoffe der Tuberkelbazillen, welche resorbiert All- 
gemeinerscheinungen, wie Kopfschmerzen, Herzklopfen, Stiche, Mattig- 
keit, Fieber, unruhigen Schlaf, nervöse Reizbarkeit, Appetitlosigkeit. 
Nachtschweiße, hervorzurufen pflegen. — Der zweite Faktor ist die 
lokale Hyperämie. Sie steigert einerseits für die Umgebung des tuber- 
kulösen Lungengewebes die Resorption, andererseits die Demarkation 
und führt da, wo eine Resorption nicht mehr möglich ist, zur Einschmelzuns 
und Abstoßung des unrettbar Verlorenen. — Sodann wirkt die Tuber- 
kulinbehandlung heilend auf die tuberkulösen Drüsen, von denen dem 
Kranken Gefahr droht und deren Ausheilung geboten ist (Bandelier- 
Roepke). 

Es ist wohl kaum zu leugnen, daß wir auch bei den Lichtreak- 
tionen, wenn wir nun die ohne weiteres nachweisbaren Erscheinungen 
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berücksichtigen, ein ganz ähnliches Bild haben, wie es vorstehend ge- 
schildert ist. 


Beschränkt man sich also zunächst darauf, die große Ähnlichkeit 
der Tuberkulin- und Lichtreaktionen festzustellen und läßt sich die Be- 
deutung der Lichtbehandlung ganz besonders auch für die Drüsen- 
tuberkulose nicht leugnen, so kommt man schon rein logisch zu 
dem Schluß, daß das Licht gegenüber der Tuberkulose der 
Lunge als Heilmittel zum mindesten den gleichen Wert 
haben muß wie das Tuberkulin. 


1907 schreibt Liebe!) schon über das Lichtbad: Daß Licht zur Ge- 
sundheit notwendig ist und alle lebenden Wesen im Dunkeln verkümmern, 
haben wir dem Publikum schon bis zum Ekel gepredigt. Wir müssen mit 
dieser wissenschaftlich doch nun feststehenden Tatsache endlich einmal 
ernst machen und sie aus den Zeitschriften, Archiven und Büchern in 
die Praxis übertragen. Denn das Licht kann dem Körper nur nützen, wenn 
man es nicht von ihm absperrt. Nur den nackten Körper, den Luftbader, 
umspült es wenigstens einmal am Tage. Gerade die Schwächsten ver- 
tragen es ausgezeichnet, blasse Bleichsüchtige, ewig frierende Frauen und 
Mädchen leben dabei geradezu wieder auf. — 


Es ist uns schon einmal so gegangen, daß uns die Kurpfuscher voran- 
gingen und wir erst nachklapperten, das war bei der ganzen physikalisch- 
diätetischen Therapie. Ich dächte, wir hätten da moralisches Lehrgeld 
genug bezahlt, um es jetzt einmal anders zu machen. — 


Schließlich kommt Liebe zu dem Schluß: Es empfiehlt sich, Luft- 
bäder und Sonnenbäder in den Heilschatz der Heilstätten einzuführen. 
Der Nutzen der Luftbäder ist durch Theorie und Praxis erwiesen. Für 
Einführung der Sonnenbäder spricht die Theorie, um praktische Er- 
fahrungen bei Lungenkranken zu sammeln, ist auch ihre vorsichtige Ein- 
führung angezeigt. — 

Heute, nach 10 Jahren, sind wir im Grunde noch nicht viel weiter 
gekommen, die Besonnung steht immer noch in den Augen der Tuber- 
kuloseärzte auf theoretisch zum mindesten unsicherer Grundlage. 
Liebe selbst ist zwar, „wie die meisten Heilstättenärzte, von der Heil- 
wirkung des Lichtes überzeugt und hat den weiteren Ausbau der natür- 
lichen und künstlichen Lichtbehandlung in Waldhof-Elgershausen auf 
das nächste Programm gesetzt‘), eine systematische Anwendung findet 
sich jedoch nur in dem kleineren Teil der Heilstätten. Wir erleben da 
Ähnliches wie Spengler, als er 1869 ‚‚die Landschaft Davos als Kurort 
gegen die Lungenschwindsucht‘ empfahl. Seine Beweise für die Erfolge 
des Hochgebirges wurden sehr skeptisch aufgenommen. Man hatte früher 
gelesen, daß Bergsteiger in den Kordillieren in Höhen von 5000 Meter 
und mehr aus Nase und Ohren geblutet hatten und zog daraus den Schluß, 
daß Lungenkranke in einer Höhe von 1500 Meter Blutungen bekommen 
müßten. Ganz besonders aber fürchtete man die schlimmen Folgen der 


1) Liebe-Waldhof-Elgershausen, Luft- und Sonnenbäder in Heilstätten 
für Lungenkranke. Ztschr. f. diät. phys. Th. 2, 1907/08, H. 4. 
2) Ärztl. Mitteilungen 1916. 
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Kälte. In der zweiten Auflage seiner eben genannten Broschüre schreibt 
er über die früheren Erfahrungen (1899): 

Wohl hatte Dr. Brehmer in Görbersdorf einer neuen Theorie der 
Lungentuberkulose Bahn gebrochen, aber im Hochgebirge, beinahe 
1600 Meter über dem Meere, Lungenkranke nicht nur den Sommer, son- 
dern auch den Winter verbringen zu lassen und ihnen Heilung in Aus- 
sicht zu stellen, erschien damals fast allgemein als eine Absurdität. Noch 
allzu fest stand das Dogma, daß die Kälte der schlimmste Feind der 
kranken Lunge sei. In der ärztlichen Welt fand deshalb das kleine Schrift- 
chen keine allzu freundliche Aufnahme. Man spottete des Verfassers 
oder man erklärte seinen Versuch, Phthisiker ins Hochgebirge zu locken. 
für geradezu strafwürdig. 

Während ein großer Teil der ärztlichen Welt der „Hochgebirss- 
theorie‘ noch immer die ablehnendste Kritik entgegenbrachte, errang 
die „Hochgebirgspraxis‘‘ ihre unleugbaren Erfolge. 

Geht es nicht mit der Lichtbehandlung heute genau ebenso? 

„Wenn auch die Vorurteile gegen den therapeutischen Wert der 
Sonnenbäder in der Phthiseotherapie geschwunden sind, so bestehen 
doch immer noch Zweifel, ob die Wirkungen der Sonnenbäder, abgesehen 
von der dabei auch in Kraft tretenden Luftbewegung, allein der Sonnen- 
wärme oder der Intensität der Lichtstrahlung zuzuschreiben sind, ob dıe 
tief ins Gewebe dringenden gelben und roten Strahlen des Spektrums 
wirksamer sind als die blauen und ultravioletten, schon oberflächlich zur 
Absorption gelangenden. Auch die chemischen Vorgänge, die sich in der 
Haut bei Insolation abspielen, sind noch nicht geklärt, während der 
Beweis erbracht ist, daß die Pigmentbildung in der Haut bei Besonnung 
ausschließlich durch ein begrenztes Gebiet der Ultraviolettbestrahlung 
bedingt wird. Sicher ist ferner, daß die Sonnenbäder den Gas- und Stoff- 
wechsel des Menschen anregen, und zwar bei und nach Besonnung des 
nackten Körpers und nicht nur dort, wo die Dauer des Sonnenschein3 
eine hohe und der Reichtum des Lichtes an Ultraviolett groß ist, wie ım 
Hochgebirge zur Winterszeit und an der Meeresküste‘“ (Bandelier- 
Roepke). 

Um nun den heutigen Standpunkt unserer maßgebenden Fachärzte 
kennen zu lernen und festzustellen, wie weit die Besonnung tatsächlich 
ausgeübt wird, wandte ich mich mit folgender Anfrage an die Leiter der 
Lungenheilanstalten : 

Mit einer Arbeit über Verwendung von natürlichem und künst- 
lichem Licht zur Tuberkulosebehandlung beschäftigt, möchte ich Sie 
bitten, mir freundlichst etwaige Veröffentlichungen über diesen Gegen- 
stand aus Ihrer Anstalt zu überlassen oder mir kurz anzugeben, wie weit 
Sie Bestrahlungen irgendwelcher Art (Sonne, Bogen- Quarzlampe, 
Röntgen) angewendet haben und mit welchem Erfolg. 

Wider Erwarten waren die Antworten recht zahlreich, ein Beweis 
für das große Interesse, welches der Strahlentherapie entgegengebracht 
wird. Da nicht ausschließlich Lungenheilstätten berücksichtigt waren. ® 
müssen von diesen Antworten noch eine Reihe ausgeschieden werden. 


Antworten im ganzen 168, davon fallen fort: 
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1. Anstalten, welche keine Tb. aufnehmen (Erholungsstätten!). . 17 

2. Heilstätten, welche bisher noch keine Strahlentherapie angewendet 
haben, deren Einrichtung jetzt fertig ist, aber nicht in Betrieb 6 

3. Anstalten, welche Tb. aufnehmen, aber keine Bestrahlungen an- 
wenden darunter 12 Kinderheime, 47 für Erwachsene . ... 59 


Zusammen 82 

Für diese letzteren gilt also, wie eine Antwort sehr drastisch lautet: 
Nichts vorhanden! 

Aus einer Reihe von Anstalten waren auch Arbeiten erschienen, 
welche mir in bereitwilligster Weise zur Verfügung gestellt wurden. 
Diese sind unter die Literatur aufgenommen. Um jedem ein objektives 
Urteil zu ermöglichen, will ich die eingegangenen Antworten derjenigen 
Anstalten, welche irgendwie bestrahlt haben, hier wörtlich anführen. 
Es befinden sich darunter auch einige Kinderheilanstalten, welche in der 
Hauptsache chirurgische Tuberkulosen aufnehmen, deren Urteil mir aber 
für unsere Zwecke wertvoll erscheint, da es die Einwirkung auf die Drüsen- 
tuberkulose, Skrofulose und den Gesamtorganismus betont. Bei 
einigen wenigen Anstalten, aus denen größere Arbeiten bereits vorliegen 
oder deren Urteil aus sonstigen Äußerungen feststand, wurde nicht noch 
einmal besonders angefragt, die Angaben haben in der Arbeit an geeigneter 
Stelle Verwendung gefunden. 


Nr. 4. Kronprinzessin-Cecilie-Heilstätte bei Bromberg. 

An eine direkte Beeinflussung der Lun gen tuberkulose durch direktes Sonnen- 
licht, künstliche Höhensonne oder elektrische Lichtbäder glaube ich nicht. 
Von Röntgenbehandlung fehlt mir eigene Erfahrung. Gelenk-, Hauttuberkulose 
wie Kehlkopftuberkulose wird durch direktes Sonnen- und künstliches ( Quarz- 
lampen-)Licht entschieden günstig beeinflußt. 


Nr. 9. Privatsanatorium für Lungenkranke, Bad Lippspringe. 
Von direkter Einwirkung (der künstlichen Höhensonne) auf Tuberkulose 
der Lungen habe ich bisher nichts bemerkt. 


Nr. 5. Volksheilstätte Loslau (Ober-Schlesien). 

Auf Ihre Anfrage, betreffs Lichttherapie an unserer Heilstätte, teile ich Ihnen 
mit,daß hier Quarzlampenlicht nicht zur Verwendung kommt. Meine früheren Er- 
fahrungen gehen dahin, daß ich einen objektiven Erfolg, inebesondere bei dem Lungen- 
herde selbst, nicht feststellen konnte. Dagegen findet die Röntgentiefentherapie 
hier in einzelnen Fällen Anwendung. Ganz ohne Einfluß auf den Lungenherd scheint 
diese Bestrahlung nach meinen jetzigen Erfahrungen nicht zu sein. Andererseits 
glaube ich, daß man auch hier nicht zu optimistisch sein darf. Bei der Behandlung 
von äußerer Tuberkulose mit künstlichem Licht liegen die Verhältnisse ja ganz anderes. 
Ich habe hier nur die Behandlung der Lungentuberkulose vor Augen. 


Nr. 6. Heilstätte Lostau (Reg.-Bez. Magdeburg). 

Wir behandeln seit längerer Zeit unsere Lungenkranken zum Teil mit künst- 
licher Höhensonne und werden darüber, nachdem wir noch weitere Erfahrungen 
gesammelt haben, selbst berichten. 


Nr. 7. Heilstätte Stadtwald bei Melsungen. 
In der Heilstätte sind Tuberkulosefälle mit Quarzlampe bestrahlt. Der Erfolg 
läßt viel zu wünschen übrig. 


Nr. 12. Auguste-Victoria-Stift, Lippspringe I u. II. 
Ich lasse von den in unserem Besitz befindlichen beiden künstlichen Höhen- 
sonnen seit Jahren ausgiebigsten Gebrauch machen und schätze ihre Wirkung auf 
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das Allgemeinbefinden meiner lungenkranken Patientinnen hoch ein. Durch Reiz- 
wirkung auf die Blutzirkulation in der Haut findet eine lebhafte Anregung des Stoff- 
wechsels statt, die sich in Erhöhung des allgemeinen Wohlbefindens und des Appetits 
äußert, Werte, die ihrerseits wieder indirekt günstigen Einfluß auf die erstrebte Besse- 
rung der Blutarmut und der hier zur Behandlung gelangenden Lungentuberkulose aus- 
üben. Eine direkte spezifische Wirkung des Quarzlichtes auf die Tuberkulose selbst 
vermag ich dagegen nicht zu beobachten. 


Nr. 13. Eleonoren-Heilstätte. Lindenfels im Odenwald. 

Quarzlampe soll erst in nächster Zeit eingeführt werden. Von Sonnen- 
bädern wird hier ausgedehnter Gebrauch gemacht, bis zu drei Stunden täglich. Aufent- 
halt im Sonnen- und Luftbad lediglich mit dünnem Nesselhemd bekleidet. Mit den 
Erfolgen bin ich sehr zufrieden. 


Nr. 19. Heilstätte Hochwald bei Neustadt. 

Auf Ihre Anfrage teile ich Ihnen erg. mit, daß ich in früheren Jahren Versuche 
mit Sonnenbestrahlung gemacht habe. Besondere Erfolge hinsichtlich der Lungen 
habe ich nicht gesehen, wohl aber unerwünschte Nebenwirkungen aufs Herz, dir 
mit Fällen von Blutung, die zum mindesten in Zusammenhang mit Sonnenbestrahlung 
stehen konnten, veranlaßten, die Bestrahlung einzustellen. Bogen-Quarzlampe. 
Röntgen verwendete ich bisher nicht. 


Nr. 29. Kinderhospital „Elisabethaus‘‘, Mannheim. 

Ich verwende die Sonnenbehandlung speziell bei Skrofulose schon seit 
Jahren. Ich bin mit den Erfolgen sehr zufrieden, muß allerdings ausdrücklich darauf 
hinweisen, daß gleichzeitig vor allem Solbäder, gute Pflege und reichliche Ernährung 


als Heilfaktor zur Anwendung kamen. Künstliche Lichtquellen wurden bei uns nicht 
verwendet. 


Nr. 38. Israelitische Kinderheilstätte, Bad Kissingen. 


Ich habe Hilusdrüsentuberkulose mit gutem Erfolge mit Röntgen bestrahlt; 
es sind Erwachsene. 


Nr. 39. Volksheilstätte Planegg bei München. 

Seit 11/, Jahren betreiben wir in ziemlich großem Umfang Röntgentiefen- 
therapie bei Lungentuberkulose (Felderbestrahlung) mit einem Polyphosapparat, 
der Strahlen von doppelter Härte wie sonst erzeugt. Durch sehr starke Filterung er- 
reichen wir jede Allgemeinwirkung und greifen, wie der Erfolg zeigt, direkt die Lungen- 
herde an. Die Sache scheint vielversprechend, doch ist ein abschließendes Urteil jetzt 
noch nicht möglich. Größte Vorsicht ist notwendig, um Schädigungen zu vermeiden. 
— Quarzlampe wirkt nach unseren Erfahrungen auf die Lungentuberkuluse nur 
indirekt, durch Beeinflussung des Gesamtstuffwechsels usw.... In dieser Beschrän- 
kung sind wir mit der Wirkung der künstlichen Höhensonne zufrieden. 


Nr. 46. Prinzessin-Ludwig-Kinderheim, Hoehndorf in Bayern. 

Wir haben beobachtet, daß unter dem Einfluß veränderter Lebensweise, durch 
den Aufenthalt in gesunden lichten Wohnräumen und namentlich unter dem Einflub 
des Sonnenlichtes nicht nur eine Besserung des Allgemeinbefindens, sondern auch 
durch direkte Sunnenbestrahlung offener Knochentuberkulose sehr günstige Erfolge 
erzielt wurden. Wir sind auch daran, eine Quarzlampe anzuschaffen. 


Nr. 49. Sanatorium Luitpuldheim bei Lohr a. M. 
In unserer Anstalt werden Sonnenbestrahlungen im Luftbade während 
des Sommerhalbjahrs ausgiebig und miı gutem Erfclge angewendet. Auch Sonnen- 


spiegel-Bestrahlungen des Kehlkopfs wurden manchmal mit unsicherem Erfolg 
angewendet. 


Nr. 52. Heilstätte für chir. und Lungentuberkulose, Georgensgmünd. 
Wir haben mit sehr gutem Erfilg Sonne und Quarzlampe bei Knochen-. 


Gelenk- una Bauchfelltuberkuluse angewendet und jetzt neuerdings die Bugenlamp 
bei Hauttuberkulosen, Lupus usw. 
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Nr. 55. Heilstätte Donaustauf bei Regensburg. 

Auf Ihre Anfrage teile ich Ihnen mit, daß ich durch ee ng bei 
tuberkulösen Abszessen gute Erfolge gesehen habe. Mit künstlichem Licht habe ich 
bis jetzt noch keine Erfahrungen. 


Nr. 56. Heilstätte Engelthal. 

Da ich bis jetzt Bestrahlungen mit künstlichem Licht nicht angewendet habe, 
kann ich keine Vergleiche ziehen mit der sonst üblichen Behandlungsmethode der 
Lungenkranken mit natürlichem Licht. Von Sonnenlicht wurde im Winter aus- 
giebig, im Sommer vorsichtig, aber stets mit gutem Erfolg Gebrauch gemacht." 


Nr. 57. Heilstätte im Fürther Stadtwald, Fürth i. B. 
Ich mache Allgemein- und Lokalbestrahlungen mit künstlicher Höhensonne. 
Die Erfolge sind zu wechselnd, als daß ich verallgemeinernd ein Urteil abgeben könnte. 


Nr. 70. Kindersolbad Bethesda in Jagstfeld. 

Wir wenden Sonnenbestrahlungen in ausgedehntem Maße bei Knochen- 
und Drüsentuberkulose an, und zwar mit durchweg sehr gutem Erfolg. Ich fand, daß 
die Bestrahlungen Hand in Hand mit Solbädern günstiger wirken als ohne diese Bäder. 
Künstliche Höhensonnenbestrahlung hat nach meiner Erfahrung nicht den 
gleich guten Erfolg. Immerhin ist sie ein Ersatz, der nicht zu unterschätzen ist. 


Nr. 72. Kaiserin-Auguste-Viktoria-Kinderheilstätte, Bad Kösen. 

Ich habe seit mehreren Jahren bei Tuberkulose der Drüsen und der Knochen 
von der Lichtbehandlung (Sonne, Quarzlampe, Röntgen) Gebrauch gemacht 
und Erfolge dabei gesehen, wie bei keiner anderen Behandlung. Besonders befriedigte 
a ont der tuberkulösen Fisteln, zumal wenn Sonne und Röntgen kom- 

iniert wurde. 


Nr. 77. Kinderheilanstalt Bad Orb. 

Ich selbst habe durchaus nicht allein bei Kindern, sondern auch bei beginnender 
Erwachsenentuberkulose die günstigsten Erfahrungen mit künstlicher Höhensonne 
gemacht. Ich schätze die völligen Heilungen auf 60—65%. Der Rest bleibt leider 
refraktär. Ist das aber nicht schon übergenug ? Ich muß dabei nicht unerwähnt lassen, 
daß ich der Solbad- und Trinkkurbehandlung, die damit einherzugehen hätte, eine 
nicht unwichtige Rolle zuschreibe. Neubergs ausgezeichnete Abhandlungen scheinen 
mir dieses zu beweisen. 

Jetzt möchte ich die Vermutung aussprechen, ob nicht die mangelnden Erfolge 
der Lungenheilanstalten daran liegen, daß sie die Kranken zu viel liegen lassen. Die 
mangelnde Bewegung und die geringe Herzkraft treiben vielleicht zu wenig Blut durch 
die Kapillaren! Das Blut beladet sich dann zu wenig mit Lichtenergie. 


Nr. 80. Helenen-Kinderheim, Pyrmont. 

Meine besten Erfolge (z. T. Dauererfolge) wurden mit natürlicher Sonnen- 
bestrahlung erreicht, geringfügige Affektionen, besonders chronische Lungenspitzen- 
katarrhe im Beginn, wurden mit der künstlichen Höhensonne, teils zur Unter- 
stützung, teils bei Sonnenmangel vielfach von mit behandelt, und habe ich dabei mit- 
unter vollkommene Heilung erzielt, in vielen Fällen mit dieser Behandlung aber auch 
Versager gehabt, trotzdem es sich ausnahmslos um ganz leichte Fälle handelte. Rönt- 
genbehandlung habe ich früher verschiedentlich angewandt, aber davon keine Er- 
folge gesehen. Bogenlichtbehandlung habe ich bei Tuberkulösen bislang nicht 
angewandt. Hinzufügen muß ich aber, daß sämtliche Kranke zugleich Pyrmonter 
Solbäder nehmen mußten, denen ein großer Anteil an den Erfolgen zugeschrieben 
werden muß. 


Nr. 84. Garnisonlazarett Detmold, Abt. f. Lungenkranke. 

In der Abteilung für Lungenkranke des hiesigen Reservelazaretts sind nur vor- 
übergehend Bestrahlungen mit der Quarzlampe vorgenommen worden. Mit den Er- . 
folgen war ich zufrieden. 


630 Heusner, 


Nr. 86. Lungenheilstätte Carolagrün. 

Mein Urteil ist noch abwartend. Natürliche Sonne ist oft ein sehr gutes An- 
regungsmittel, muß aber geradeso wie die künstliche sehr individualisierend und mit 
Vorsicht angewandt werden, wenn man z. T. erhebliche Schädigungen vermeiden will. 


Nr. 89. Sanatorium Blitzengrund bei Friedland. 

Ich bestrahle mit Quarzlampe bis 2 Stunden 2X wöchentlich in 1,50 —0,50 m 
Abstand. Da ich erst seit 1. Nov. in dieser Anstalt arbeite, so kann ich den Erfolg 
noch nicht beurteilen. 


Nr. 90. Dr. Leo Silbersteins Heilanstalt f. Hals- und Lungenkranke in Blankenhain. 
Seit vielen Jahren verwende ich mit sehr gutem Erfolg Blaulicht gegen pleuri- 
tische Reizungen und Heißluft bei Kehlkopftuberkulose. 


Nr. 95. Friedrichstadt-Klinik für Lungenkranke, Berlin. 

Seitdem habe ich die Quarzlampen-Bestrahlungen in einer weiteren großen 
Zahl von Lungentuberkulosen angewandt. Der Erfolg dieser Behandlung ist bei statio- 
nären und langsam fortschreitenden Fällen, auch bei febrilen nicht zu hohen Tempera- 
turen ein guter. Die Bestrahlungen können auch in rascher progredierenden Fällen 
besonders wegen ihrer symptomatisch wichtigen analgesierenden Wirkung verabreicht 
werden, zumal sie niemals eine Schädigung der Kranken verursachen. Doch ist eine 
neun Beeinflussung des Lungenprozesses in solchen schweren Fällen nicht wahr- 
scheinlich. 

Sehr gute Erfolge habe ich auch mit der Quarzlampenbestrahlung bei Knochen- 
und Drüsentuberkulose, sowie tuberkulösen Fisteln erzielt. 

Überhaupt ist die Quarzlampentherapie einer großen Ausdehnung fähig. Rönt- 
gen-Tiefenbestrahlungen bei Lungentuberkulose habe ich seit !/, Jahr mit vor- 
läufig mäßigem Erfolg in einigen stationären Fällen angewandt. 


Nr. 96. Sophienheilstätte bei Berka. 
In der Heilstätte finden Bestrahlungen mit künstlicher Höhensonne Anwen- 
dung. Abschließende Erfahrungen über den therapeutischen Wert der Bestrahlungen 


liegen jedoch noch nicht vor. Sie sollen später in einem der Jahresberichte der Anstalt 
mitgeteilt werden. 


Nr. 97. Heilstätte Beringhausen bei Meschede. 
Bei Bestrahlungen von Lungen- und Hauttuberkulose mit Röntgen habe ich 
bisher gute Erfolge erzielt. 


Nr. 98. Johanniter-Heilanstalt, Sorge bei Beneckenstein. 

Ich möchte Ihnen mitteilen, daß ich schon seit Jahren die Patientinnen der 
Anstalt hier mit natürlichem Sonnenlicht behandele, und. zwar in einem von der 
Natur geradezu glänzend geschaffenen Parkbade, wo jede einzelne Patientin Ge- 
legenheit hat, in einem kleinen, von Tannen umgebenen Wiesenraum ihre Sonnen- 
bäder auszuführen. Ich habe mit diesen Sonnenbädern, die ich mit Luftbädern ab- 
wechselnd machen lasse, resp. kombiniere, die allerbesten Erfahrungen gemacht. Bei 
vorsichtiger Anwendung in Beginn und Dosierung der Bäder nach Minuten bin ich in 
der Lage gewesen, dieselben bis zu mehreren Stunden des Tages zu steigern, ohne 
daß dadurch irgendwelche Störungen ausgelöst wurden. Natürlich wähle ich die 
Patientinnen für diese Behandlung aus, lasse z. B. solche, die einmal eine Hämoptoe 
gehabt haben, niemals Sonnenbäder nehmen und steige bei nervösen Kranken nur sehr 
langsam und je nachdem dann der Patient reagiert, nur bis zu zeitlich beschränkt 
ausgedehnter Besonnung. Der Einfluß dieser Behandlung aber auf das Allgemeinbe- 
finden sowohl wie auch auf den Krankheitsprozeß selbst in günstigem Sinne ist unver- 
kennbar, so daß ich diese Art der Behandlung bei meinen Kranken nicht mehr missen 
möchte. 


Nr. 99. Vereinsheilstätte Belzig. i 

In über zweijähriger Anwendung der künstlichen Höhensonne haben wr 
ihren vortrefflichen Einfluß auf das Allgemeinbefinden unserer Lungenkranken be- 
merken können. Der Appetit steigt, Schmerzen pleuritischer Art lassen — oft schon 
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nach einer Bestrahlung — nach, in einigen Fällen wurde die Verminderung von Husten 
und Auswurf von den Kranken auf die Bestrahlungen zurückgeführt. Die Temperatur 
wird häufig ruhiger. Daß wir nicht, wie andere, direktes Zurückgehen tuberkulöser 
Infiltrate sahen, liegt wohl daran, daß wir, aus Gründen äußerer Art, nicht so hohe 
Dosen geben. Die längste Bestrahlungsdauer war für Brust und Rücken je !/, Stunde, 
wöchentlich zweimal und oft monatelang fortgesetzt. Wir erwägen jetzt die Anschaf- 
fung einer zweiten Lampe, um einerseits noch mehr Patienten bestrahlen, anderer- 
seits die Bestrahlungsdauer heraufsetzen zu können. | 


Nr. 100. Waldhaus Charlottenburg, Sommerfeld bei Berlin. 

In unserer Anstalt wird die Höhensonne (Quarzlampe) zu Heilzwecken ver- 
wendet. Da wir jedoch die Lampe noch nicht lange in Benutzung haben, läßt sich noch 
kein Urteil über ihre Wirkung fällen. 


Nr. 101. Heilstätten der Landesversicherungsanstalt Berlin zu Beelitz I u. II 

Bisher haben wir in diesem Jahre ca. 5500 Bestrahlungen mit künstlicher 
Höhrnsonne ausgeführt, und zwar bei allen Formen von Tuberkulose. Die offen- 
sichtlichsten Erfolge haben wir bei chirurgischer Tuberkulose (Knochen-Drüsentb. 
und Lupus), mit Ausnahme von tuberkulösen Mastdarmfisteln, die wenig oder gar nicht 
beeinflußt wurden, gesehen. Bei Lungen- und Darmtuberkulose haben wir in sehr 
vielen Fällen den Eindruck gewonnen, als wenn die Prozesse durch die Höhensonne 
günstig beeinflußt worden wären, jedoch ist hierbei gerade in einer Lungenheilstätte 
auch die hygienisch-diätetische Behandlung sehr zu berücksichtigen. Sehr erfreulich 
war für uns die analgesierende Wirkung, auch bei Darmtuberkulose. Vollkommene 
Entfieberung haben wir mehrfach, auch bei schweren Fällen beobachtet. — 

Sonnen- und Luftbäder haben wir im verflossenen Jahre 1841mal verabfolgt. 
Der Einfluß auf das Allgemeinbefinden war ein durchaus guter und haben wir Schädi- 
gungen nicht beobachtet. Inwieweit der tuberkulöse Prozeß direkt dadurch beeinflußt 
worden ist, läßt sich schwer entscheiden. 


Nr. 103. Heilstätte Friedrichsheim-Luisenheim (Kr. Lörrach). 

Wir haben selbstverständlich bereits seit langen Jahren in unseren beiden An- 
stalten Einrichtung für Behandlung mit künstlichem Licht (Röntgen-, Bogen-, 
Quarzlicht). Auch Sonnenbäder lassen wir natürlich machen. 

(Angaben über Erfolg oder Mißerfolg fehlen leider! Verf.) 


Nr. 105. Sanatorium Ebersteinburg bei Baden-Baden. 

Wir verwenden nur „Höhensonne‘', was übrigens ein ganz törichter Name ist, 
und sehen bei äußerer Tuberkulose Gutes, bei Lungentuberkulose ist die Bestrahlung 
vielfach ein ganz angenehmes Adjuvans der Behandlung. 

Von Röntgenbehandlung habe ich einiges recht Böses gesehen. 


Nr. 107. Sanatorium Glückauf, Ellrich. 
Ich möchte mit einem abschließenden Urteil noch warten. 


Nr. 109. Heilstätte Glückauf, St. Andreasberg i. H. 

Von einer direkten Einwirkung der künstlichen Höhensonne auf den tuber- 
kulösen Lungenprozeß habe ich mich nicht überzeugen können. Günstig ist die Wirkung 
auf das Allgemeinbefinden in einzelnen Fällen zweifellos, in anderen Fällen versagt 
auch diese Wirkung. Als unangenehm wurde von einer relativ großen Zahl von Pa- 
tienten geklagt, daß an den Tagen, an denen namentlich längerdauernde Bestrah- 
lungen vorgenommen wurden (nie über 40 Minuten) der Schlaf schlechter war als sonst. 

Recht zufrieden war ich mit den Erfolgen bei chirurgischer Tuberkulose, nament- 
lich sofern die Fälle noch nicht zu Fistelbildungen geführt hatten. Lästig ist die lange 
Dauer der Behandlung, die man nach meiner Erfahrung allerdings durch Kombination 
der Lichtbehandlung mit spezifischer Therapie — ich behandele neuerdings mit gutem 
Erfolg mit Partial-Antigenen (Deyke-Much) — wesentlich abkürzen kann. 

er Erfahrungen mit natürlicher Sonnenbehandlung verfüge ich nicht, 
da hier die Zahl der Sonnentage zu klein ist. 
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Nr. 110. Heilstätte Ambrock i. W. 

Wir verwenden seit Jahren die künstliche Höhensonne. Trotz gegenseitiger 
Angaben in der Literatur haben wir in Übereinstimmung mit den meisten anderen 
Heilstättenärzten auch nicht einen einzigen Fall gehabt, wo wir eine Einwirkung auf 
den objektiven Befund, sei es in günstiger, sei es in ungünstiger Weise, hätten auch nur 
annehmen können. Die Beleuchtung war aber beliebt, es machte den Patienten Spaß, 
schön braun zu werden. Leichte Interkostal- und Pleuraschmerzen besserten sich, der 
Appetit und Schlaf wurden angeblich günstig beeinflußt. Kleine Fisteln schlossen 
sich. Im ersten Jahre habe ich mindestens 400 Patienten bestrahlt. 


Nr. 112. Genesungshaus Andreasheim, St. Andreasberg. 

Ich beeile mich, Ihnen mitzuteilen, daß hier nur eine Anwendung künstlichen 
Lichtes noch nicht erfolgt ist, dagegen nützen wir die natürliche Höhensonne leb- 
haft und mit gutem Erfolge aus. 


Nr. 121. Neue Heilanstalt für Lungenkranke, Schömberg. 

Heliotherapie wird weitgehend angewandt, in geeigneten Fällen mit Erfolg. 
Einwirkungen aufdie Tuberkulose der inneren Organe sind natürlich wie beider Quarz- 
lampe nur indirekte. X-Strahlen benutzen wir bisher nur bei Drüsen- und Haut- 
affektionen mit gutem Erfolg, beginnen aber jetzt auch vorsichtig mit Tiefentherapie 
gegen Lungenherde. 


Nr. 123. Lungenheilstätte Albertsberg, Auerbach i. V. 

In den mir unterstellten Heilanstalten wurde Sonnentherapie bei Kehlkopf- 
leiden verwandt, ebenso die Quarzlampe bei äußeren Leiden (Haut, Drüsen). Be- 
treffs des Erfolges der Sonnentherapie fehlt mir zu einem Urteil ausreichende Er- 
fahrung. Was die Quarzlampe anlangte, schien mehrfach der Lungenbefund günstig 
beeinflußt, wenn zugleich die Drüsentuberkulose behandelt wurde. Ob aber der dabei 
gewonnene Vorteil den Verlust an Freiluftbehandlung aufwiegt, erscheint mir nicht 
erwiesen. 


Nr. 124. Lothringisches Sanatorium, Alberschweiler. 

Auf Ihre gefl. Anfrage teile ich Ihnen ergebenst mit, daß ich erst seit ganz kurzer 
Zeit die Quarzsonne anwende und daher noch keinerlei Urteil über den Erfolg ab- 
geben kann. 


Nr. 125. Ferienheim in Bergdievenow, Kammin i. P. 
Mit Sonnenbehandlung habe ich gute Erfahrungen bei Tuberkulose gemacht. 


Nr. 129. Kindererholungsheim Wyk a. Föhr. 

In unserer Anstalt behandeln wir seit einigen Jahren mit künstlicher Höhen- 
sonne (Quecksilberlampe). Wir haben dabei ganz außerordentliche Erfolge beichirur- 
gischer Tuberkulose gehabt. — Bei Erkrankungen der Lungen, Bronchialdrüsen 
habe ich weniger spezifische Wirkung, aber auffallende Hebung des Allgemeinbefindens 
beobachtet. 


Nr. 135. Cecilienheim, Hohenlychen. 
Auf Ihre werte Anfrage können wir uns leider noch nicht äußern, da wir unsere 
Erfahrungen auf diesem Gebiete noch nicht definitiv abgeschlossen haben. 


Nr. 141. Genesungsheim Westerland a. Sylt. 

Ich lasse meine Patientinnen täglich Sonnenbäder mit nachfolgendem kür- 
zeren Seebad nehmen, mit bestem Erfolg. Dauer der Sonnenbäder !/, Stunde, 
länger nicht. Künstliches Licht wird nicht angewandt. 


Nr. 148. Kinderheim Nastätten. 
Ich habe im Frieden zur Behandlung von Haut-, Drüsen- und Knochentuber- 
kulose mit recht gutem Erfolg nur Bestrahlungen mit Sonnenlicht verwendet. 


Nr. 150. Tuberkulose-Krankenhaus der Stadt Stettin. 
In meinem Krankenhause werden zur Zeit ziemlich viel Lungentuberkulöse 
mit künstlicher Höhensonne behandelt. Zu einem abschließenden Urteil sind wir 
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noch nicht gekommen. „Überraschende Erfolge‘ haben wir bisher nie gesehen, wohl 
aber Schäden bei unvorsichtiger Anwendung. 


Nr. 152. Heilstätte Heidehaus bei Hannover. 

In unserer Anstalt werden bereits seit Jahren geeignete Fälle mit Bestrahlungen 
natürlicher, künstlicher Sonne, sowie Röntgenstrahlen durchgeführt. Eine 
Sichtung des ziemlich großen Materials kann ich zur Zeit nicht vornehmen. 


Nr. 154. Volksheilstätte vom Roten Kreuz, Grabowsee. 

Seit 1913 wurden hier bei Tuberkulosen wegen pleuritischer Beschwerden, Schwar- 
ten, Darmaffektionen und neuritischer und auch rheumatischer Beschwerden Be- 
strahlungen mit künstlicher Höhensonne gemacht. Veröffentlichungen sind nicht 
erschienen. Weitere Auskunft kann ich Ihnen nicht geben. Schädigungen sind nicht 
beobachtet worden. 


Nr. 155. Nassauische Heilstätte bei Naurod i. T. 

Bestrahlungen mit Quarzlampe „künstliche Höhensonne‘‘, werden in unserer 
Anstalt seit über einem Jahre angewendet, meist Allgemeinbestrahlungen. Ich habe 
den Eindruck gewonnen, daß die Bestrahlungen das Allgemeinbefinden der Lungen- 
kranken in vielen Fällen heben und die Heilung der erkrankten Lunge fördern. Bei 
Anämischen steigt der Hämoglobingehalt des Blutes. In einem Falle sah ich bald nach 
der Bestrahlung eine Blutung auftreten, bei Neigung zu Hämoptoe habe ich meist 
die Bestrahlung unterlassen, obwohl Bach angibt, daB Neigung zu Lungenblutungen 
keine Gegenindikation sei, diese Behauptung aber nur mit einem Fall stützt. Manche 
Fälle reagieren mit Schlaflosigkeit, die sich auch bei wiederholter Bestrahlung nicht 
verlor. Vor 3 Jahren habe ich Larynxtuberkulose mit der Uviollampe intralaryngeal 
behandelt, einen Fall mit gutem Erfolg, vier Fälle ohne. 


Nr. 161. Lungenheilstätte Oberkaufungen bei Cassel. 

Herr San.-Rat Dr. Bach hat auf Seite 401-404 der Dt. med. Woch. von 1911 
die Resultate seiner Bestrahlungen mit ultraviolettem Quarzlicht in der Heilstätte 
Oberkaufungen veröffentlicht, berücksichtigt dabei aber nur den Blutdruck. Weitere 
Arbeiten über Lichttherapie sind aus der Heilstätte nicht hervorgegangen. 


Nr. 164. Heilstätte Moltkefels, Niederschreiberhau i. Riesengebirge. 

Ich wende in der Heilstätte und bei Privatkranken künstliche Höhensonne 
neben den üblichen therapeutischen Mitteln (auch in allen dafür geeigneten Fällen 
Tuberkulin) an. Eigentlich alle Patienten sprachen sich über die Höhensonne günstig 
aus. Da ich die Höhensonne allein nur in sehr wenig Fällen anwandte, kann ich Ihnen 
Besonderes nicht mitteilen. 


Nr. 169. Kinderheilstation des evang. Krankenhauses Lampertheim. 

Mangels einer elektrischen Anlage konnte ich keine Erfahrungen über Bestrah- 
lungserfolge machen. Sonnenbäder wurden von den Kindern genommen, jedoch 
war das Wetterim Jahre 1916 durchweg sehr schlecht und darum kein abschließendes 
Urteil zu bilden. 


Nr. 173. Dr. Theodor Römplers Heilanstalt, Görbersdort. 

Wir verwenden Quarzlicht seit fast 2 Jahren meist mit gutem Erfolg auf das 
A:lgemeinbefinden, ohne deutliche Einwirkung auf den lokalen Prozeß bei Lungen- 
tuberkulose. Bei chirurgischer Tuberkulose und Drüsen gute und dauernde Erfolge. 
Sonnenbestrahlungen, seit mehreren Jahren in Gebrauch, leisten gute Dienste 
bei chronischen Pleuritiden. Röntgentiefenbestrahlungen sind eben erst auf- 
genommen worden, so daß ein Urteil zur Zeit noch nicht möglich ist. 


Nr. 176. Genesungshaus Schwarzenbach bei Clausthal-Zellerfeld. 

Wir benutzen die künstliche Höhensonne (Quarzlampen-G. m. b. H., Hanau) 
und haben bei der Behandlung von Tuberkulosen 1. und 2. Grades, namentlich bei 
Spitzenaffektionen und bei pleuritischen Schwartenbildungen, günstige Erfolge erzielt. 
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Nr. 180. Ernst-Ludwig-Heilstätte bei Sandbach. 

4 Jesioneksche Lampen, dieich voretwa 7 Monaten bestellte, sind noch nicht 
geliefert. Luftbäder nehmen unsere Patienten schon lange, ausgedehnte Sonnen- 
bäder habe ich bis jetzt nicht zugelassen. 


Nr. 181. Pfälzische Heilstätte Bamberg. 
In unserer Anstalt wird im Sommer von den Kranken ein Licht-Luftbad 
stundenweise benutzt, Bestrahlungen irgendwelcher Art werden keine vorgenommen. 


Nr. 182. Johanniter-Hospital, Plön. 

Wir verwenden in den letzten Monaten Höhensonnenlicht, abschließende 
Erfahrungen liegen nicht vor. In einem Fall bei Tb. Stadium II zu III, vorher ohne 
Eiweiß, trat Eiweiß im Urin auf. Ursächlicher Zusammenhang durch den Einzelfall 
(nicht fieberhaft) natürlich nicht geklärt. 


Nr. 186. Friedrich-Hilda-Genesungsheim, Obervweiler. 

In der hiesigen Anstalt sind bisher Bestrahlungen mit künstlichem Licht zur 
Tuberkulosebehandlung nicht ausgeführt. In einzelnen Fällen wurde natürliche Son- 
nenbestrahlung mit mäßigem Erfolge versucht. 


Nr. 188. Waldsanatorium im Waldtal Obernigk. 
Ich habe Bestrahlungen (einfache und Höhensonnenbestrahlungen) 
mit merklich gutem Erfolg angewandt und in ca. 75% Besserung beobachtet. 


Nr. 192/193. Bremer Heilstätte Bad Rehburg: Marienheim u. Viktoria-Luise-Stiftung. 

Erfahrungen über Behandlung mit künstlichem Lichte liegen leider nicht vor. 
Sonnenbestrahlung tuberkulöser Fisteln ist, meist mit gutem Erfolg, so viel mir 
möglich, durchgeführt (Spina ventosa, Ulcera usw.). 


Nr. 196. Lungenheilanstalt Reichelsheim, Odenwald. 

Auf Ihre Anfrage teile ich Ihnen ergebenst mit, daß ich erst seit einigen Wochen 
Quarzlampenbestrahlungen anwende und infolgedessen bezüglich Lungentuber- 
kulose hierbei keine Erfolge bis jetzt verzeichnen kann. Eine entschiedene Besserung 
habe ich bei tuberkulösen Drüsen beobachtet, dieselben wurden zusehends kleiner. 


Nr. 199. Heilstätte Ruppertshain i. T. 

Ich habe in letzter Zeit hier ziemlich viel Bestrahlungen mit der Quarzlampe 
vorgenommen, muß aber sagen, daß ich bei der Behandlung der Lungentuberkulose 
mit derselben objektiv keinerlei Erfolg gesehen habe. Was die Beeinflussung des All- 
gemeinbefindens anlangt, haben nur wenige angegeben, daß sie nach den Bestrah- 
lungen eine Erleichterung auf der Brust gespürt hätten. 


Nr. 200. Lungenheilstätte Überruh. 

Während ich in Davos zunächst nur Pleuritiden, Drüsen und Kehlkopftuber- 
kulosen methodisch besonnt hatte, bin ich hierin Überruh allmählich zur Allgemein- 
bestrahlung übergegangen. Die 180 Heeresangehörigen mit Lungentuberkulose, die 
jetzt hier sind, werden fast alle nach allmählicher Gewöhnung allgemein bestrahlt. 
Die Höchstdauer ist in der Regel eine Stunde von vorne und eine Stunde von hinten, 
sie wird bei sehr langer Behandlungszeit (z. B. bei Spondilitis) gelegentlich über- 
schritten. Die chirurgischen Tuberkulosen werden außerdem lokal, und zwar so lange 
wie möglich, besonnt. An sonnenlosen Tagen wird die Quecksilberquarzlampe 
(künstliche Höhensonne) mit der nötigen Vorsicht und bei geeigneten Fällen verwendet. 

Bei Pleuritiden und Eiterungen habe ich auch Glühlicht verwendet. Die künst- 
lichen Strahlen scheinen mir zuweilen, z. B. auf Aufsaugung von Ausschwitzungen, 
auf die Schmerzen entschieden günstig zu wirken. Die Erfolge der Sonnenbestrahlung 
sind bei chirurgischen Tuberkulosen und bei eitrigen und reinen Wunden oft in die 
Augen springend. Was die Lungentuberkulose anbetrifft, so möchte ich vorläufig 
nur so viel sagen, daß manche schwere Fälle, die besonnt wurden, sich subjektiv und 
objektiv viel mehr besserten, als man es sonst zu sehen gewohnt ist. Man muß ja mit 
dem Urteil über die Wirksamkeit eines Heilmittels bei Lungentuberkulose sehr vor- 
sichtig sein, aber ich selbst bin davon überzeugt, daß ihre Heilung durch die Sonnen- 
strahlen gefördert wird. — 
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Nr. 204. Bethlehemstift, Eichgraben bei Zittau. | 

Die von mir in meiner Privatpraxis mit Quarzlicht (Höhensonne) ausgeführten 
Bestrahlungen hatten durchweg günstigen Einfluß, zum mindesten auf das Allgemein- 
befinden, tuberkulöse Hauterkrankungen zeigten zusehends Besserung. 


Nr. 210. Kinderheilbad Bad Sulza. 

Unter den Kurbehelfen des hiesigen Bades nimmt die Lichtbehandlung einen 
hervorragenden Platz ein, d. h. bei guter Besonnung unserer Badewiese lasse ich 
Knaben und Mädchen leicht bekleidet oder mit entblößtem Oberkörper, gelegentlich 
auch die Jungen in der Badehose, die Mädchen in ihren Badeanzügen, methodische 
Atemübungen, event. kombiniert mit Freiübungen, vornehmen. Das bekommt den 
Kindern vorzüglich und bringt erheblich bessere Wachstums- und Gewichtszunahme 
als Solbäder allein, die ich nebenbei auch noch in reichem Maße vornehmen lasse. 
Bei Verdacht auf Tuberkulose, namentlich bei der Gruppe der erethischen Skrofulosen 
und Schwellung der Hals-, Nacken-, Bronchial-, Mesenterialdrüsen, wird außerdem die 
künstliche Höhensonne in Anwendung gezogen. In letzter Zeit habe ich Gelegenheit 
gehabt, zwei erwachsene Patienten mit tuberkulösen Fisteln zu bestrahlen. Bei letzteren 
wurde in ca. 6 Wochen, allerdings immer unter Zuhilfenahme von Solkohlensäure- 
bädern, Schluß der Fisteln erzielt. Der Eindruck war im allgemeinen ein guter, wenn 
auch die Behandlung selbst genau beobachtet, richtig dosiert und lange fortzusetzen ist. 
Nr. 212. Nordsee-Sanatorium, Südstrand-Föhr. 

Wir verwenden Sonne und Quarzlampe bei Knochentuberkulose, Drüsen 
mit gutem Erfolg. Natürlich ist es hier, wo die Seeluft und das kalte und warme See- 
bad mitwirken, unmöglich, den Beitrag des einzelnen Teilfaktors zum Erfolg zu be- 
Messen. 


Nr. 219. Ferienkolonie Charlottenburg-Rügenwaldermünde. 

Beantwortlich Ihrer Karte teile ich Ihnen mit, daß ich Bestrahlungen mit Quarz- 
lampe (Bach) seit 3 Jahren in meiner Privatpraxis und Krankenhaus angewandt 
habe, speziell bei Tuberkulose. Am besten waren die Bestrahlungen bei tuberkulösen 
Lymphdrüsen wirksam. Auch bei allgemeinen Schwächezuständen tuberkulosever- 
dächtiger Personen war die Wirkung sicher. 


Nr. 223. Sanatorium Schwarzwaldheim, Schömberg III. 

In Erwiderung Ihrer Anfrage nach der hier geübten Strahlenbehandlung teile 
ich Ihnen mit, daß ich sowohl mit Röntgenstrahlen gearbeitet habe, als auch Be- 
strahlungen mit der Quarzlampe in größerem Umfange übe. M. E. liegt die Be- 
handlung nochin den Anfängen, so daß ich mich überdie Leistungsfähigkeitder Strahlen- 
behandlung noch nicht äußern möchte. 


Nr. 225. Sanatorium Schömberg I. 

Wir haben auch in den letzten Jahren die Lichtbehandlung des Kehlkopfes mit 
natürlichem Licht und auch die Bestrahlung mit künstlicher Höhensonne in 
einer ganzen Anzahl von Fällen fortgeführt. Ich habe jedenfalls den Eindruck, daß 
auch bei der Bestrahlung mit künstlicher Höhensonne leichtere Fälle von Kehlkopf- 
tuberkulose sich bessern, daß entzündliche Erscheinungen zurückgehen und kleinere 
Infiltrate sich zurückbilden. 

Einen Einfluß der künstlichen Höhensonne auf Lungentuberkulose habe ich 
noch nicht feststellen können, wohl aber konnte ich eine günstige Einwirkung auf 
Drüsen, tuberkulöse Hautgeschwüre, frische Bronchialkatarrhe und Fisteln fest- 
stellen. Mit der Behandlung der Lungentuberkulose durch Röntgenstrahlen kann ich 
erst nach dem Kriege beginnen. 


Nr. 226. Sanatorium Waldpark, Sülzhayn. 

Im Sanatorium Waldpark hier ließen bei einem Patienten, der unter Schmerzen 
infolge pleuritischer Schwarte litt, diese nach mehreren Bestrahlungen mit der Quarz- 
lampe nach. Im übrigen habe ich Erfahrungen nicht gesammelt. 


Nr. 230. 
~ Im hiesigen Sanatorium „Sonnenfels‘ habe ich seit etwa einem halben Jahr bei 
einer Reihe von Fällen, vorwiegend mit Lungentuberkulose, die Quarzlampen- 
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bestrahlungen angewandt. Da die Beobachtungen noch kurz sind, möchte ich 
mich eines endgültigen Urteils noch enthalten. Einen objektiven, auf die „Höhen- 
sonne‘‘ zurückzuführenden Einfluß konnte ich nicht feststellen. Doch hoben ver- 
schiedene Kranke die günstige Wirkung auf subjektive Beschwerden, wie neuralgische 
oder „rheumatische‘‘ Schmerzen, auch durch pleuritische Verwachsungen, hervor. 


Nr. 242. Kinderheim Finkenwalde bei Stettin. 

Im Kinderheim steht mir zur Behandlung der zahlreichen mit chirurgischer 
Tuberkulose behafteten Kinder nur die Sonne, keine Quarzlampe, zur Verfügung. 
Aber die Sonne habe ich in Verbindung mit Freiluftbehandlung im letzten Jahr auf 
Betten, die mit Windschutz versehen sind, reichlich angewendet. Obwohl 1916 kein 
richtiges Sonnenjahr war, sind die Erfolge doch ganz in die Augen springend. Viele 
der elenden Kinder, die sich in der gleichfalls meiner Obhut unterstellten Kinder- 
heilanstalt gar nicht erholen wollten, sind kaum wiederzuerkennen. Dabei ist der Erfolg 
auch auf das örtliche Leiden ein ausgezeichneter und jedenfalls viel besser als die Er- 
folge der Bestrahlungen mit der Quarzlampe in der Stadt. 1917 sollen die Versuche 
mit Sonne und Luft in vergrößertem Maßstabe weiter fortgeführt werden. 


Nr. 243. Volksheilstätte Charlottenhöhe bei Culmbach. 

Wir machen in der Heilstätte (Lungentuberkulose, keine äußere Tuberkulose) 
in geeigneten Fällen Gebrauch von Sonnenbestrahlung des tuberkulösen Larynı. 
Natürlich eignet sie sich nur für einige Fälle, sie setzt eine gewisse Geschicklichkeit 
des Patienten voraus. Viele scheiden von vornherein aus, da sie sich nicht einmal 
ruhig spiegeln lassen. Bei den Fällen, die sich so behandelten, habe ich aber den Ein- 
druck gehabt, daß eine Besserung subjektiv und objektiv eintrat. Mit künstlichem 
Licht sind hier noch keine Versuche gemacht worden. Ich bin gegenüber der Lungen- 
tuberkulose sehr skeptisch und habe bei Fällen, die anderwärts so behandelt waren, nie 
einen Erfolg gesehen. 


Nr. 244. Kinderheilstätte Belzig. 

In unserem letzten Jahresbericht steht folgendes bemerkt: In der Behandlung 
machten wir einen stets zunehmenden Gebrauch von den Bestrahlungen mit ultra- 
violettem Licht, wie es die Quarzlampe (künstliche Höhensonne) liefert. Wenn auch 
bei diesem Verfahren, wie wir es handhabten, außergewöhnliche Heilungsvorgänge an 
den erkrankten Lungen nicht mit Sicherheit festzustellen waren, so war doch eine 
günstige Einwirkung auf das Allgemeinbefinden, auf Appetit, Schlaf, nicht zu verkennen 
und ganz auffallend ist das Aufhören der so oft geklagten Schmerzen im Gebiet der 
Brust- und Rückenmuskulatur unter der Behandlung. 


Nr. 245. Kinderkrankenhaus Bremen. 

Bisher hat uns die kombinierte Behandlung der sogen. chirurgischen Tuber- 
kulose mit Röntgen- und Quarzlampenbestrahlung ausgezeichnete Erfolge 
gebracht. 


Nr. 248. Lungenheilstätte Wilhelmsheim, Oppenweiler. 

In den meisten Fällen haben wir (mit der künstlichen Höhensonne) sehr 
gute Erfolge erzielt, meist bei trockner und exsudativer Pleuritis (hier nach Punktion 
und Stickstoffeinblasung) und bei grober tuberkulöser Bronchitis bei Fistelbildung 
und einmal eklatant bei Empyem. 


Nr. 266. Lungenheilstätte Schwaan i. M. 
Wir wenden Bestrahlungen (Quarzlampe) erst seit kurzem an und können 
daher über den Erfolg noch nicht berichten. 


Nr. 271. Sanatorium Nordrach, bad. Schwarzwald. 

Bedauere, nicht dienen zu können, da wir Lichtbehandlung nicht durchführen. 
Im Sommer nahmen einige Patienten Sonnenbäder. Besondere Erfolge habe ich 
nicht gesehen. M 


Nr. 272. Lungenheilstätte Ronsdorf. 
Hier wenden wir Bestrahlungen mit der künstlichen Höhensonne (Quart- 
lampe) an, und zwar fast nur bei Lungenkranken. Ein direkter Einfluß auf den tuber- 
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kulösen Prozeß (Lungenprozeß) konnte bisher nicht festgestellt werden, wohl aber 
auf das Allgemeinbefinden usw. 


Nr. 273. Volksheilstätte Rosbach. 

Wir lassen unsere Kranken in ausgedehntem Maße Sonnenbäder nehmen. 
Versuche zur kritischen Würdigung des Erfolges gegenüber solchen Kranken, bei 
denen nur die Freiluftbehandlung ohne besondere Anwendung von Sonnenbädern 
geübt wurde, sind bisher nicht angestellt worden. — Von Bestrahlungen mit direktem 
Sonnenlicht bei tuberkulösen Kehlkopferkrankungen sahen wir keine augen- 
fälligen Erfolge. 


Nr. 275. Heilstätte Römhild i. Thür. 

Die ganze Lichtbehandlung, die m. E. eine Zukunft hat, ist bei uns erstim Werden. 
Diesen Sommer haben wir unser Sonnenbad eröffnet, aber wegen der ungünstigen 
Witterung möchte ich in Bezug auf unsere Erfahrungen mir einige Zurückhaltung 
auferlegen. Die Kranken waren mit Begeisterung dabei und mit den Erfolgen zu- 
frieden. Eine kleine Jesioneksche Lichtbadehalle hoffe ich in kürzester Zeit ein- 
richten zu können, und mit einem Röntgenzimmer werde ich erst nach dem Kriege 
versehen. So kann ich Ihnen leider über eigene Erfahrungen noch nichts berichten. 


Nr. 277. Krankenhaus Lüneburg. : 
Wir wenden hier zu therapeutischen Zwecken lediglich die künstliche Höhen- 


sonne an und haben mit ihr bei chirurgischer Tuberkulose (Gelenk, Bauchfell) teil- 
weise glänzende Erfolge erzielt. 


Wie aus diesen Berichten hervorgeht, sind ungünstige Erfahrun- 
gen weder mit natürlicher noch künstlicher Besonnung in erheblichem 
Maße vorhanden. Zuweilen ließ der Erfolg zu wünschen übrig; das kommt 
bei jedem Heilmittel vor. Schäden wurden in einem Falle beobachtet (150), 
welcher Art ist leider nicht näher ausgeführt, wohl Verbrennungen ? 
Blutungen stehen einmal in zweifelhaftem Zusammenhang mit der Be- 
strahlung (19). In einem Fall trat Eiweiß auf (182). Fabert) schildert 
einen Fall von Albuminurie nach Bestrahlung mit der künstlichen Höhen- 
sonne und stellte bei einem nierengesunden jungen Manne im Anschluß an 
eine 3 Tage vorher stattgefundene Bestrahlung von 5—6 Minuten Dauer 
vorübergehend Eiweiß fest. Er betrachtet dieselbe als Verbrennungs- 
albuminurie. Das ist möglich, man könnte aber auch an eine Eiweiß- 
ausscheidung infolge plötzlicher erhöhter Stoffwechseltätigkeit denken, 
wie sie bei Schnelläufern, Radfahrern beobachtet ist?2). Nach meinen 
eigenen Erfahrungen tritt Eiweiß nicht regelmäßig auf, ist aber bei Nieren- 
gesunden nicht selten®). Bei Nierenkranken scheint nach den ersten Be- 
strahlungen eine Vermehrung einzutreten, wenigstens zuweilen. Nach 
den folgenden Bestrahlungen verschwinden diese Erscheinungen jedoch. 
Sie sind interessant genug, um weitere Beobachtungen in dieser Richtung 
anzuregen; an sich ıst eine unmittelbare Schädigung der Nieren wohl 
nicht anzunehmen, das beweisen die Erfolge der Lichttherapie gerade 
bei Nierentuberkulose. — Die Bedenken von 123, daß der durch die Be- 
strahlung erlittene Verlust an Freiluftbehandlung die durch Quarzbestrah- 


1) Mün. med. Woch. 1917, Nr. 15, S. 51l. 

2) Rubow und Würzen (Strahlentherapie 7, 1916). 

3) Anm.: Dotzel (Mün. med. Woch. Jg. 64. Nr. 24) führt die Eiweißausschei- 
dung auf die in Bauchlage sich ergebende Lordose zurück. Das mag für gewisse Fälle 
zutreffen. Eiweiß tritt jedoch auch bei solchen auf, welche im sitzen oder stehen 
bestrahlt werden. 


688 Heusner, 


lung gewonnenen Vorteile aufwiege, scheint wohl nicht recht begründet, 
denn Quarzsonne ist doch nur als Ergänzung oder allein allenfalls bei 
ungünstigen Witterungs- oder örtlichen Verhältnissen gedacht. 

Im ganzen sind die Urteile recht günstig und für die Tuberkulose- 
behandlung in vieler Beziehung ermutigend. Das Allgemeinbefinden hebt 
sich, der Stoffwechsel wurde angeregt, der Appetit steigt, Husten und Aus- 
wurf verminderten sich, die Temperatur wurde häufig ruhiger, auch voll- 
kommene Entfieberung wurde beobachtet. Der Lungenbefund wird 
günstig beeinflußt, die Heilung der erkrankten Lunge gefördert, bei 
Tuberkulose 1. und 2. Grades, pleuritischer Schwartenbildung zeigten 
sich gute Erfolge, frische Bronchialkatarrhe, exsudative Pleuritis, grobe 
tuberkulöse Bronchitis wurden gebessert, schwere Fälle besserten sich 
subjektiv und objektiv usw. usw. — Sonne und Quarzlampe er- 
wiesen Sich in richtiger Hand als gute Waffen gegen die 
Tuberkulose. 

Der Erfolg ist noch nicht groß. Wenn wir aber berücksichtigen, 
daß es sich erst um einen Anfang handelt, um ein noch teilweise recht un- 
sicheres, von Mißtrauen erfülltes Tasten, so können wir zufrieden sein. 
Sind erst einmal alle Heilstätten zur Bestrahlung übergegangen, so müssen 
sich zwar die Mißerfolge mehren, aber auch die Erfolge werden dann erst 
bei einem großen Beobachtungsmaterial auf eine sichere Grundlage 
gestellt. 

Der mir zugegangenen Literatur entnehme ich folgendes: 


XVII. Jahresbericht der neuen Heilanstalt zu Schömberg, O.-4. 
Neuenburg, nebst Bemerkungen über Lichtbehandlung der Tuber- 
kulose von Dr. G. Schröder, leitender Arzt, Stuttgart 1916. 

An anderer Stelle (Handbuch der Tuberkulose von Brauer, Schröder, Blumen- 
feld, Bd. 2, S. 53) haben wir uns über die Anwendung der Sonnenbäder für Lungen- 
tuberkulöse sehr vorsichtig und abwartend geäußert. — Die bei chirurgischen Formen 
der Tuberkulose erzielten Erfolge können und dürfen nicht ohne weiteres auf die Tuber- 
kulose der inneren Organe übertragen werden. Bei den Verordnungen von Sonnen- 
bädern soll man sich unserer Erfahrung nach ganz auf die fibrösen Formen der Lungen- 
tuberkulose beschränken, auf Fälle mit gesundem Herzen und Gefäßen und nicht sehr 
erregbaren Nerven. — Beim Beachten dieser Anzeichen und richtiger Dosierung des 
Bades, das wir stets mit Luftbad vereinen, haben wir Besserung des Allgemeinbefindens, 
Hebung des Appetits, eine allgemeine tonisierende Wirkung, also eine indirekt günstige 
Beeinflussung der Krankheitsherde gesehen. 

Zur Ergänzung und als Ersatz des natürlichen Sonnenbades kommt in letzter 
Zeit vielfach die künstliche Höhensonne in Frage. — Die vorliegenden Berichte 
über ihre Wirkung lauten vielfach recht optimistisch, wie das leider in der Regel bei 
neueren Behandlungsmethoden für unsere Krankheit zu geschehen pflegt. Wir ver- 
wenden diese Lampen seit 2 Jahren. Die Anzeige zu ihrem Gebrauch ist. weiterzu- 
ziehen als beim natürlichen Sonnenbad, auch bei schwächeren Kranken mit leichten 
Fieberbewegungen kann man Versuche machen, ohne nennenswerte Schädigung be- 
fürchten zu müssen. Wirnahmen uns vor, die Einwirkung der Bestrahlung auf folgende 
Formen der Tuberkulose und Krankheitszeichen zu beobachten: 1. auf äußere Tuber- 
kulose (Fisteln, Drüsen, Knochenherde), 2. auf die sogen. katarrhaische Form der 
Lungenphthise, 3. auf Pleuritiden, 4. auf sekundäre Anämie. Es kamen 12 Fälle von 
äußerer Tuberkulose und 15 Kranke zur Bestrahlung, die mehr oder weniger aus- 
gesprochene Blutarmut, heftigere, hartnäckige Begleitkatarrhe zeigten oder an hart- 
näckigen pleuritischen Zuständen litten. — Die Technik war die übliche. Je nach der 
Empfindlichkeit der Haut gingen wir in zweitägigen, zuletzt täglichen Sitzungen von 
5 Minuten Belichtungsdauer bis zu 30—40 Minuten. Außer lokalen Herden wurden 
zumeist zwischen zwei Lampen Brust und Rücken bestrahlt. In letzter Zeit gingen wir 
auch zu Ganzbestrahlungen über. 
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Wir erwähnten schon in unserem letzten Jahresbericht,.daß eine wesentlich 
günstige Beeinflussung der Blutbeschaffenheit durch die Bestrahlungen nicht fest- 
gestellt werden konnte. — In einzelnen Fällen war eine Besserung der Begleitkatarrhe 
und pleuritischen Beschwerden unverkennbar. — Fisteln wurden trockner, zeigten 
bessere Neigung zur Heilung, Drüsen wurden durch die Bestrahlung allein kaum be- 
einflußt. — In einem Fall von Morbus Hodkin blieb jede günstige Wirkung aus. Wir 
sahen dagegen bei chronischem Ekzem und Skrophuloderma gute Besserung bis zur 
Heilung. Bei den meisten Fällen war ein gewisser tonisierender Einfluß unverkennbar. 
Inwieweit da suggestive Wirkungen mitsprechen, sei dahingestellt. — Ein direkter 
heilender Einfluß auf die Tuberkulose innerer Organe ist unter keinen Umständen 
anzunehmen. — Das istin kurzen Worten das Ergebnis unserer bisherigen Versuche mit 
der künstlichen Höhensonne. Es wird sich lohnen, die Versuche besonders bei den 
Gruppen von Kranken fortzusetzen, bei denen hartnäckige Begleitkatarrhe und Pleuri- 
tiden das Krankheitsbild komplizieren. — Es sind auch die Versuche von Bacmeister 
nachzuprüfen, inwieweit kombinierte Quarzlampen-Röntgentiefentherapie die Heilung 
der inneren tuberkulösen Herde selbst fördern kann. — Die Strahlenbehandlung der 
Tuberkulose in ihrer verschiedenen Anwendungsweise scheint eine gewisse Zukunft 
zu haben. Wir möchten aber schon heute vor zu großem Optimismus warnen und vor 
allem voreinereinseitigen Empfehlung, sie wird ein Teilder allgemeinen Therapie bleiben. 


Brecke, Über Sonnenbehandlung bei Tuberkulose. Aus einem der Ver- 
sicherungsanstalt Württemberg am 5. Mai 1913 erstatteten Gutachten. Sonderabdruck 
aus dem Württ. med. Korresp.-Blatt 1913. | 


Brecke schreibt: Bei dem belebenden Einfluß des Sonnenlichtes auf Kranke, 
Erholungsbedürftige und Gesunde spielen zwar auch psychische Einflüsse eine Rolle, 
aber aus Beobachtungen bei Tieren und Menschen geht hervor, daß es vor allem in 
rein körperlicher Beziehung ein wichtiger Lebensreiz ist. — Zunächst ist bei der Lungen- 
tuberkulose die günstige Beeinflussung des Allgemeinzustandes, die Erhöhung des 
Stoffwechsels, die Verbesserung der Blutbeschaffenheit und die Veränderung der 
Blutverteilung nützlich. Die schädlichen Folgen der mangelhaften Herztätigkeit, die 
Kälte und Blässe der Hände und Füße bessern sich. Die Haut wird besser durchblutet 
und besser genährt und sowohl hierdurch, als weil sie in der Sonnenwärme ganz oder 
teilweise längere Zeit der freien Luft ausgesetzt sein kann, abgehärtet. 

Wie tief die Strahlen selbst in das Innere des Körpers dringen, ist zweifelhaft. 
Aber es ist klar, daß sie leichter bis zu der über dem Schlüsselbein nur von 
einer dünnen Haut- und Gewebsschicht bedeckten Lungenspitze drin- 
gen können, als in die Tiefe der von dicken Muskelmassen überlagerten 
Hüft- und Schultergelenke, bei deren Tuberkulose die günstige Wirkung der 
Sonnenbestrahlung allgemein anerkannt ist. — Es ist daher nicht zu bezweifeln, daß 
auch die Heilung der Lungen- und Brustfelltuberkulose durch die Sonnenbestrahlung 
des Brustkorbs gefördert werden kann. Sie ist ein Behandlungsmittel, das, wie die 
anderen für die Tuberkulose in Betracht kommenden Mittel, so lange angewandt wird, 
wie es dem Kranken möglich ist, seiner Gesundheit zu leben. Es kann, wie die Liegekur, 
die Übung, die spezifische Behandlung, abgebrochen werden, wenn der Kranke die 
Anstalt oder den Kurort verläßt, er kann es aber unter günstigen örtlichen Verhält- 
nissen auch zu Hause noch anwenden. In Davos hat man daher in der letzten Zeit an- 

efangen, Sonnenbäder einzurichten, auch an anderen Orten wird die Heilkraft der 
nne fürdie Lungenkranken auszunutzen versucht, und dort, wo man auch an sonnen- 
losen Tagen bestrahlen will, wird das ultraviolette Quarzlampenlicht dazu benutzt. 
Auch im Karl-Olga-Spital in Stuttgart werden Lungenkranke damit behandelt 
und Dr. Bach hat bei schweren und leichten Fällen der Heilstätte Oberkaufungen 
günstige Erfahrungen damit gemacht. — In Überruh haben wir seit 2 Jahren aus- 
gedehnteren Gebrauch von der Sonnenbehandlung gemacht (Geschäftsbericht 1911, 
S. 100). Bei einigen Wunden nach Verletzungen, bei Abszessen und Furunkeln, bei 
Drüsen-, Gelenk- und Bauchfelltuberkulosen, die zuweilen das Lungenleiden begleiten, 
sowie bei einem Fall von tuberkulöser Wirbelentzündung haben wir die günstigen Er- 
fahrungen bestätigen können. Schon früher haben wir bei Kehlkopftuberkulose oft die 
berzeugung bekommen, daß sie durch die Spiegelbestrahlung günstig beeinflußt 
wurde. Auch bei Brustfellentzündungen ist dies ganz zweifellos, und bei schwerer 
Lungentuberkulose trat zuweilen eine solche Besserung des Allgemein- 
zustandes und der Lungen ein, wie sie ohne Sonnenbehandlung wohl 


640 Heusner, 


nichterreicht worden wäre. Dieselbe kann in Überruh, wie in Leysin und Grim- 
menstein auch im Winter im Freien angewandt werden. — Alle fühlen sich bei der 
Behandlung sehr wohl, schädliche Wirkungen sind nie beobachtet worden. 
— Aus diesen Überlegungen und Erfahrungen geht hervor, daß die Sonnenbehandlung 
in Überruh geeignet ist, nicht nur bei Tuberkulose des Kehlkopfes, der Drüsen, des 
Bauchfells, der Gelenke, sondern auch bei Lungen- und Brustfelltuberkulose sowohl 
den Allgemeinzustand als den Krankheitsherd günstig zu beeinflussen und die Heilung 
zu befördern. Es werden daher hier die meisten Kranken mit Brustfellentzündungen 
und mit schwerem Lungenbefund regelmäßig und methodisch den Sonnenstrahlen 
ausgesetzt. Heute wird bei der Hälfte aller Pfleglinge die Behandlung durch dies 
Mittel unterstützt. 

Blümel!) sagt: Für die Behandlung der Lungentuberkulose ist die Sonnen- 
behandlung mit Vorsicht durchzuführen, Luft- und Sonnenbäder, die in Anstalten und 
in den Städten jetzt überall errichtet werden, stehen unseren Kranken ja meist zu 
Gebote. Aber die Bäder sollen nicht zu lange ausgedehnt werden, besonders wegen der 
Alteration der Herztätigkeit. 


Die ersten eingehenden Versuche der Bestrahlung der Lungen- 
tuberkulose mit künstlichem Licht machte 1902 Kayser?) ın 
Wien. Er bestrahlte die Brust mit blauem Bogenlicht. Die auffallende 
Veränderung der Tuberkelbazillen zeigte, daß tatsächlich ein gewisser 
Einfluß des Lichtes auf die kranken Lungenherde stattfindet. Dies 
Beobachtungen wurden aber für eine Selbsttäuschung angesehen und 
fanden zunächst keine weitere Beachtung. 

Nachdem sich die Quarzlampe mehr und mehr Eingang verschafit 
hatte, wurden auch mit ihr Versuche gemacht und von mehr oder weniger 
guten Erfolgen bei Lungentuberkulose berichtet. 

Hans Krüger-Plauen i. V.?) hält die Quarzlampenbehandlung für 
eine wesentliche Bereicherung unserer physikalischen Heilmethoden, mit 
der man in vielen Fällen rascher zum Ziele kommt als mit irgendeiner 
anderen Behandlung, ja daß sie in manchen Fällen noch etwas leistet, ın 
denen alle anderen Behandlungsarten im Stiche lassen. Das gilt ınsbeson- 
dere von der Lungentuberkulose. Krüger begann seine Versuche im Sep- 
tember 1912. Aus °/, Jahre an 31 Lungentuberkulösen konsequent fortge- 
setzten Versuchen ergab sich bei ausschließlicher Höhensonnenbestrahlung 
folgendes: Zwei schon aussichtslos in die Behandlung getretene Kranke 
starben. Bei einem der übrigen 29 Kranken mit schweren Lungenverände- 
rungen und hohem Fieber, der bereits 5 Monate in einer Heilstätte ge- 
wesen, ungebessert entlassen, später noch stärker erkrankt war, gingen 
bei ambulanter Behandlung die Veränderungen an den Lungen tadellos 
zurück, das Gewicht stieg innerhalb 7!/, Monaten von 124 auf 167 Pfund, 
also um 43 Pfund. Einige andere Kranke, die noch schwerere Ersche!- 
nungen und eine konstante Gewichtsabnahme darboten, wiesen auch beı 
ambulanter Behandlung, ja zum Teil unter Fortsetzung ihrer Arbeit, 
ganz wesentliche objektive Besserungen ihrer Lungen und ebenfalls eine 
nicht unbeträchtliche Gewichtszunahme auf. Lungenblutungen bilden 
keine Gegenanzeigen. 

Dr. Leopold-Klagenfurt®) berichtet: Ein Fall von Tuberkulose 


1) Blümel, Aktuelles auf dem Gebiet der Lungentuberkulose. Fortschritte 
der Therapie im Jahre 1913. 
2) Wien. kl. Rundsch. 1903, 16/17. 
3) Allg. med. Zentralztg. Jg. 1913, 5/6, und 1914, 31. Jan. 
*) Hugo Bach, Neues über die künstliche Höhensonne. 
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leichteren Grades war im Verlauf von 2 Monaten ausgeheilt, ein zweiter 
mit großer Kavernenbildung sehr gebessert. — Bei der letzten Röntgen- 
untersuchung war von den Kavernen fast nichts mehr zu sehen und es 
fanden sich nur Andeutungen von Schrumpfung. Das Fieber hatte sich 
ganz verloren und das Allgemeinbefinden sehr gebessert. Meine ganze 
Meinung geht dahin, daß die „Höhensonne“ eine sehr große Zukunft hat. 
Dr.v. Dewitz-Bad Kreuznach bestrahlte gleichfalls Lungentuberkulose. 
Das Hauptergebnis der Bestrahlungen war sichtliche Hebung des All- 
gemeinbefindens. Bei manchen Patienten verschwanden während der Be- 
strahlungszeit Schmerzen in der Brust und den Gelenken, der Appetit 
hob sich, der Schlaf wurde besser und der Kranke fühlte sich wohler. 
Im Sanatorium Wienerwald wurde künstliche Höhensonne bei 
Lungenkranken im besonderen dann angewendet, wenn natürliche Be- 
sonnung nicht durchzuführen war. Das ultraviolette Licht erwies sich 
als ein mächtiger Faktor zur Kräftigung des Organismus und zur An- 
regung des Stoffwechsels. Einen spezifischen Einfluß kann man ihr bei 
Lungentuberkulose nicht zusprechen, möchte sie aber als guten physika- 
lischen Heilbehelf bei ihrer Therapie nicht mehr missen. 


Kovacz!) faßt sein Urteil dahin zusammen: Die natürliche Insola- 
tion kann durch Quarzlampenbestrahlung ersetzt werden. Bei 
Lungentuberkulose werden die subjektiven Erscheinungen günstig be- 
einflußt. Besonders für die Behandlung geeignet ist die peritoneale Tuber- 
kulose, ferner die der Knochen und Weichteile. Bei pleuralen Verände- 
rungen, seien e8 tuberkulöse oder nichttuberkulöse, wirken die roten 
Strahlen besser. Die Resultate mit der künstlichen erreichen nicht die 
der natürlichen Höhensonne, insbesondere nicht die von Rollier beschrie- 
benen Erfolge, immerhin ist die Quarzlampe ein vielbewährter Heilbehelf. 


Aus den Versuchen von Küpferle und Bacmeister?) ging hervor, 
daß das Quarzlicht auf tuberkulöse Herde innerhalb des Körpers keine 
direkt heilende Wirkung ausübt. Auch das Blutbild wird bei Quarz- 
bestrahlungen, wie eigene ausgedehnte Untersuchungen derselben zeigen, 
nicht verändert. Bacmeister ist auf Grund eines großen Materials 
zu der Anschauung gekommen, daß durch Allgemeinbestrahlungen 
mit zwei Quarzlampen von vorn und von hinten sowohl bei der 
Lungentuberkulose wie auch bei tuberkulösen Herden im Innern anderer 
Organe des Körpers günstige Erfolge zu erzielen sind (Gewichtszunahme, 
Entfieberung, Steigerung des Appetits, Schwinden von Kopfschmerzen, 
Unruhe und Müdigkeit usw.). Die eigentliche Wirkung, die vielleicht 
auf dieser Umstimmung immunisatorischer Kräfte beruht, ist — ebenso 
wie bei der Heliotherapie — noch unklar. Bei chronischen Lungenkrank- 
heiten beruht ein Teil der Wirkung auf der starken und nach der Be- 
strahlung lange andauernden Hyperämisierung der Haut und einer 
Entlastung der Bronchialschleimhaut. Deswegen sind die Ergebnisse 
gut bei allen Formen des trocknen Katarrhs (nach dem Asthmaanfall, beim 
Emphysem, der chronischen Pneumonie usw.), bei der trocknen und 


1) Med. Kl. 1916, Nr. 3, Jg. 12. | | 
2) Bacmeister-St. Blasien, Über die Strahlenbehandlung der Tuberkulose. 
Int. Zbl. f. d. ges. Tuberkulose-Forschung 1912. 
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exsudativen Pleuritis werden scheinbar günstigere Resorptionsverhält- 
nisse geschaffen. Diese für die Lungen günstigen Verhältnisse und die 
besprochene Allgemeinwirkung haben Bacmeister!) veranlaßt, bei den 
Formen der stationären und langsam progredienten Phthise eine kom- 
binierte Quarzlicht-Röntgentherapie einzuführen, deren Erfolge gut sind. 
Mit zwei Quarzlampen werden etwa sechs Allgemeinbestrahlungen ın 
14 Tagen gegeben, dann schließt sich die Röntgentiefentherapie in ihrer 
Feldbestrahlung an und die ganze Folge wird wieder mit sechs Quarzlicht- 
Allgemeinbestrahlungen abgeschlossen. Es zeigte sich hierbei, daß durch 
die strahlende Energie nicht der Tuberkelbazillus, sondern das zellreiche 
tuberkulöse Granulationsgewebe getroffen wird, das zerstört und ım 
Sinne einer beschleunigten Naturheilung in Narbengewebe umgewandelt 
wird. 

Nach de Ja Camp und Küpferle?) lehrt das Tierexperiment, daß 
die Röntgenstrahlen, qualitativ und quantitativ richtig angewandt, bei 
der experimentell erzeugten Tuberkulose Heilungsvorgänge anbahnen 
und fördern, die einer natürlichen Heilung entsprechen. — Die mensch- 
liche Lungentuberkulose ist durch Röntgenstrahlen in demselben Sinne 
günstig zu beeinflussen, und zwar in allen Stadien: ein ausgesprochener 
Heilerfolg konnte bisher bei allen Fällen des 1. und 2. Stadiums erreicht 
werden, der Erfolg ist abhängig von der im Einzelfalle nach Verlaufsform 
und Reaktionsmodus einzurichtenden Bestrahlungstechnik. 


Mendel-Essen, Über die Diathermie und ihre Kombination mit 
Ultraviolettbestrahlung und anderen Heilmitteln. Th.d. G., Febr. 1915. 

Mendel-Essen verbindet die Ultraviolettbestrahlung mit Diathermie: Drei 
Fälle von Bronchialdrüsentuberkulose mit abendlichen Fiebersteigerungen bis 
38 und höher wurden nach kurzer Behandlung fieberfrei und konnten nach 4—6 
Wochen langer Kur als geheilt entlassen werden. In dem eine Falle hatte man 8 Wochen 
lang in einem Lungensanatorium sich vergeblich bemüht, das Fieber zu beseitigen. 

Bei Lungentuberkulose pflegen wir mit der kombinierten Behandlung eine 
örtliche Diathermie des Krankheitsherdes auf dem Kondensatorbett zu verbinden; 
handelt es sich z. B., wie bei drei Kranken, um isolierte Tuberkulose einer Lungen- 
spitze, so wurde zunächst die erkrankte Stelle 10 Minuten lang diathermiert und dann 
direkt daran anschließend mit der kombinierten Behandlung eingesetzt. Auch hier 
war in allen Fällen ein Erfolg zu verzeichnen. Die Menge des Auswurfs, die sich bei 
Beginn vermehrte, nahm langsam, aber stetig ab, um nach 4—6 Wochen völlig auf- 
zuhören. Gleichzeitig verminderten sich die vorher an der erkrankten Stelle wahr- 
nehmbaren Rasselgeräusche, hob sich das Allgemeinbefinden, das Aussehen besserte 
sich, ohne daß eine beträchtliche Gewichtszunahme zu verzeichnen war, was wohl 
darauf zurückzuführen war, daß sämtliche Patienten ihre Tätigkeit auch während der 
Kur fortsetzten. Ein Tuberkulöser war nach 4 Monate langer Kur ungebessert mit 
leichten Fiebersteigerungen von Davos zurückgekehrt. Erst mit der kombinierten 
Strahlenbehandlung und der lokalen Diathermie der erkrankten rechten Lunge ver- 
schwand das Fieber, besserte sich das Allgemeinbefinden und auch der örtliche Befund 
der bis zur dritten Rippe erkrankten Lungenspitze zeigte eine so auffallende Besse- 
rung, daB nach 6 Wochen langer Behandlung nur noch eine leichte Dämpfung und 
abgeschwächtes Atmen den Herd anzeigte. Die Erfahrungen bei der Haut- und Lungen- 


1) Bacmeister, Die Erfolge der kombinierten Quarzlicht-Röntgentiefentherapie 
bei der menschlichen Lungentuberkulose. Dt. med. Woch. 1916, Nr. 4. 

2) Küpferle u. Bacmeister, Die Beeinflussung experimenteller Tuberkulose 
durch Röntgenstrahlen. Dt. med. Woch. 1913, Nr. 33. — De la Camp u. Küpferle, 
Über die Behandlung der Lungentuberkulose mit Röntgenstrahlen. Med. KL 1913, 
Nr. 49. — De la Camp, Über Strahlentherapie der experimentellen und mensch‘ 
lichen Lungentuberkulose. Strahlentherapie 3, 1913. na o 
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tuberkulose weisen darauf hin, daß auch bei der Gelenktuberkulose mit unserer Therapie 
ein Erfolg zu erzielen ist, zumal schon Ultraviolettstrahlen allein hier erfolgreiche 
Verwendung finden. 


Auch Bogdanik-Krakau!) hat gute Erfolge bei der Behandlung 
der Lungentuberkulose mit der Quarzsonne zu verzeichnen: 


Eine 32 Jahre alte Patientin, erblich belastet, hatte vor 68 Jahren eine schwere 
Lungenspitzenentzündung und Tuberkulose des rechten Ellbogengelenkes. Sie litt 
mehrfach an Lungenkatarrhen. Die Bestrahlung begann am 14. V. 1915 und dauerte 
je 3 Minuten für Brust und Rücken aus einer Entfernung von 120 cm. Die Sitzungen 
wurden bis zum 1. VII. 1915 mit geringen Unterbrechungen fortgesetzt. Der Abstand 
der Lampe wurde stetig verringert bis auf 50 cm und die Dauer bis 15 Minuten für Brust 
und Rücken verlängert. Die Hautreaktion war ziemlich stark. Der Allgemeinzustand 
besserte sich rasch. Trotz zuweilen angestrengter Arbeit spürte die Kranke keine Er- 
müdung, machte einen Ausflug mit einem Wege von 5 km. Der Perkussionsschall 
über den Lungenspitzen hat sich aufgehellt, das bronchiale In- und Exspirium ist ge- 
wichen, über der linken Lungenspitze ist das Exspirium hörbar. Das vorher nicht 
völlig beug- und streckbare Ellenbogengelenk läßt sich jetzt wieder vollkommen aktiv 
und passiv beugen. 

Ein 52 Jahre alter Patient litt seit Jahren an Lungentuberkulose und öfteren 
Lungenblutungen. Hat mehrfache Kuren durchgemacht. Seit 3 Jahren besteht eine 
Arthritis talotibialis tuberculosa dextra, deren Behandlung Bogdanik Ende 1913 
übernahm. Der rechte Fuß war stark geschwollen, wenig beweglich im Sprunggelenk, 
bei passiven Bewegungen schmerzhaft. Das ganze rechte Bein, besonders der Unter- 
schenkel, war stark abgemagert. In der rechten Leiste starke Drüsenanschwellungen 
von Haselnuß- bis Hühnereigröße, vom Leistenband 15 cm nach abwärts reichend. 
Zunächst Versuch mit Bierscher Stauung, Jodoformglyzerininjektionen ins Gelenk, 
Jodoformpinselungen usw. Erkrankungsherd etwas gebessert. Anschwellung des- 
Fußes und der Drüsen kleiner. Das Sprunggelenk konnte ohne besonderen Schmerz 
bis zu einem Winkel von 120° passiv gebeugt werden. Am 25. IV. 1914 wurde mit 
der Bestrahlung begonnen. Gleichzeitig auch der Brustkorb bestrahlt. Schon nach: 
acht Tagen gab Patient an, freier atmen zu können, die Schwellung des Fußgelenks 
wurde geringer, die Beweglichkeit besser. Am 6. V. war Beugung des Sprunggelenks 
passiv bis zum Winkel von 110° möglich. Unterbrechung der Bestrahlung vom 15. V. 
bis 22. V. wegen katarrhalischer Entzündungsherde in der Lunge. Am 22. V. Wieder- 
aufnahme der Bestrahlung. Diese wurden fortgesetzt bis zum 1. VII., dann wegen der 
Reise in die Sommerfrische unterbrochen. Der Fuß war abgeschwollen, nur um beide 
Knöchel war noch eine kleine Anschwellung sichtbar. Aktive Bewegung im Gelenk 
viel freier, passive Beugung bis zum Winkel von 100° ohne Schmerzen. Abmagerung 
des Beines verschwunden, Leistendrüsen fast normal. Die Lunge bedeutend gebessert. 
Der Kranke atmete frei, kein Hustenreiz. 


Nach Bogdanik übertreffen die Heilerfolge mit der Quarzsonne 
diejenigen mit der natürlichen Sonne, und zwar weil man bei ersterer die 
Kur nicht zu unterbrechen braucht und genau dosieren kann. 

Von besonderem Werte wegen ihrer großen Sorgfalt und Objektivität 
sind die Versuche Gutsteins?). Seit 1914 hat derselbe den Wert der 
Ultraviolettbestrahlung der Lungentuberkulose geprüft: 

Durch zahlreiche Vorversuche wurde zunächst festgestellt, daß das ultraviolette 
Licht einen schädlichen Einfluß auf die tuberkulöse Lungenerkrankung 
nicht ausübt, insbesondere ließ sich ein häufigeres Auftreten von 
Hämoptoen nicht feststellen. 

Gutstein legte großen Wert darauf, den Erfolg der Bestrahlungen nicht bloß 
nach dem Allgemeinbefinden, sondern auch nach den Veränderungen des objektiven 
Lungenbefundes zu beurteilen. 


ı) J. Bogdanik, Erfahrungen mit der künstlichen Hohensonne. Kl.-ther. 
Woch. Jg. 22, Nr. 21/22, 24/31, Mai 1916. 

2) M. Gutstein, Zur Behandlung der Lungentuberkulose mit ultraviolettem 
Licht. Beitr. z. Klin. d. Tub. 35, 1916. 
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Es wurde die Haut des ganzen Brustkorbes vorn bis zur Nabelhöhe, hinten bis 
zu den mittleren Lendenwirbeln mit einer Quarzlampe von 250 Volt, 10 Ampere be- 
strahlt. Erste Bestrahlung 3 Minuten in 1 m Abstand, zweite und dritte gleiche Dauer, 
aber 75 bzw. 60 cm Abstand. Der letztere Abstand wurde im allgemeinen beibehalten 
und nur die Dauer jeder folgenden Bestrahlung um 3 Minuten erhöht. Die höchste 
Bestrahlungsdauer betrug 1!/, Stunden für jede Bestrahlungsfläche, im ganzen 3 Stun- 
den, und wurden gut vertragen. Abgesehen von dem zuweilen recht heftigen Brennen 
und Juckgefühl zeigten sich keine größere Unannehmlichkeiten. Auch die seltenen 
Verbrennungen zweiten Grades waren für die Kranken nicht abschreckend. 

a Das Ergebnis hinsichtlich der Krankheitserscheinungen bei 28 Kranken war 
olgendes: 

In 6 Fällen warder Husten am Schluß der Behandlung vollständig verschwunden, 
in weiteren 6 Fällen zeigte er eine starke Verminderung, in 11 Fällen eine geringe Ver- 
minderung, in 4 Fällen wurde er nicht beeinflußt, in einem Falle als vermehrt angegeben. 

In 6 Fällen verschwand der Auswurf vollständig, in 6 Fällen zeigte er bedeutende, 
in 7 Fällen mäßige Abnahme, in 8 wurde er nicht wesentlich verändert, in einem Falle 
sogar vermehrt. 

In 7 Fällen verschwand das bei Beginn der Behandlung bestehende Fieber, 
in 3 Fällen wurde die früher bis über 39° erhöhte Temperatur auf subfebrile Werte 
erniedrigt. Nur in 5 Fällen wurden die bestehenden subfebrilen Temperaturen nicht 
beeinflußt. 

In 8 Fällen war am Schluß der Behandlung eine Gewichtszunahme von ] bis 
einschl. 3 kg nachweisbar, in 7 Fällen nahm das Körpergewicht der Kranken über 
3 kg bis einschl. 5 kg zu, in 7 betrug die Gewichtszunahme über 5 kg, die höchste Ge- 
wichtszunahme war 8,4 kg. In 4 Fällen wurde das Gewicht nicht wesentlich verändert, 
in 2 Fällen trat eine Abnahme um 0,9 und 2 kg ein. 

In 6 Fällen waren am Schluß der Behandlung die Tuberkelbazillen mit dem 
Auswurf verschwunden, darunter waren schon zuvor, als noch spärlicher Auswurf 
vorhanden war, in einigen Fällen keine Bazillen mehr nachweisbar. In weiteren 2 Fällen 
waren in dem noch vorhandenen Auswurf ebenfalls keine Tuberkelbazillen mehr. In 
3 Fällen konnten auch im Antiforminpräparat nur vereinzelt Bazillen gefunden werden. 
In 4 Fällen war die Zahl der Bazillen am Schluß erheblich vermindert. In den übrigen 
Fällen und bei den fünf geschlossenen Tuberkulosen trat hinsichtlich der Tuberkel- 
bazillen keine Veränderung ein. 

In 17 Fällen war eine objektiv nachweisbare Besserung des Lungenbefundes 
festzustellen, darunter einige Fälle, in denen die Krankheitserscheinungen zum größten 
Teil verschwunden waren. In den übrigen Fällen war eine wesentliche Besserung des 
Lungenbefundes nicht nachweisbar. 

In 13 Fällen warim Röntgenbilde Zeichen der Besserung nachweisbar, in 7 war 
nur eine geringe Besserung und in den übrigen Fällen keine Veränderung vorhanden. 
In einem Falle war röntgenologisch eine Verschlechterung hervorgetreten. 

Das Blutbild veränderte sich insofern, als in 6 Fällen sich das Hämoglobin 
erheblich (über 10%) vermehrte, in 4 Fällen über 5% bis höchstens 10%. Die Ver- 
mehrung des Hämoglobins und der roten Blutkörperchen fand hauptsächlich in solchen 
Fällen statt, bei denen zu Beginn der Behandlung unternormale Werte vorhanden 
waren, und die durch das ultraviolette Licht erheblich gebessert wurden. Da die 7 Kon- 
trollfälle diese Veränderung nicht zeigten, so ist dieselbe wahrscheinlich nicht als eine 
Wirkung des Ultravioletts zu betrachten, sondern als indirekt durch Besserung der 
Lungenerscheinungen bedingt aufzufassen. 

Gutstein schließt: Wenn ich meine Erfahrungen über die Ultraviolettlicht- 
behandlung der Lungentuberkulose, die sich nicht bloß auf die hier veröffentlichten 
28 Fälle, sondern im ganzen auf etwa 45—50 Fälle beziehen, zusammenfasse, so glaube 
ich, daß in vielen Fällen das Quarzlampenlicht die Lungentuberkulose in günstiger 
Weise zu beeinflussen imstande ist. — Da die vielfach gegen die Lungentuberkulos 
empfohlenen Heilmittel die in sie gesetzten Hoffnungen nicht erfüllt und sich in der 
Folge als wirkungslos erwiesen haben, so muß man bei der Empfehlung einer neuen 
Behandlungsmethode erst recht vorsichtig und skeptisch sein. Insbesondere ist jedem 
Lungenarzt bekannt, daß die Lungentuberkulose zuweilen auch ohne Anwendung 
besonderer Heilmittel einer bedeutenden Besserung fähig ist. Man kann deshalb die 
mit einer neuen Behandlungsmethode erzielten Erfolge nicht ohne weiteres auf alleinige 
Wirkung der in Anwendung gebrachten Methode beziehen. Trotzdem glaube ich 
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bei kritischer Betrachtung der erhaltenen, zum Teil recht guten Resultate, dem ultra- 
violetten Licht eine günstige Einwirkung auf manche Fälle von Lungentuberkulose 
nicht absprechen zu können. Aber gerade, weil ich von der Bestrahlung mit ultra- 
violettem Licht einen erheblichen Nutzen für die Behandlung vieler Lungentuber- 
kulösen erhoffe, muß ich ausdrücklich betonen, daß die von Krüger angegebenen, 
äußerst günstigen Resultate nicht zutreffen. Ich brauche dabei nur auf die vielen in 
dieser Arbeit veröffentlichten Fälle zu verweisen, die trotz Anwendung großer Be- 
strahlungsdosen eine objektiv nachweisbare Besserung des Lungenbefundes nicht 
aufzuweisen hatten. Eine solche Überschätzung der Leistungsfähigkeit des ultra- 
violetten Lichtes würde diese Behandlungsmethode nur diskreditieren. Da ich im 
besonderen eine schädliche Wirkung des Quarzlampenlichtes in keinem der beob- 
achteten Fälle gesehen habe, so möchte ich diese Behandlungsmethode der Lungen- 
tuberkulose zur weiteren Erprobung empfehlen. 

Im Jahresbericht des Deutschen Hauses in Agra 1915/16 heißt es: Wir stehen 
nach wie vor auf dem Standpunkt, daß die Quarzlampe ein sehr schätzenswertes Mittel 
in der Behandlung der Lungentuberkulose darstellt und einen stark anregenden Ein- 
fluß auf Stoffwechselumsatz, Erhöhung der Abwehrkräfte gegen die Infektion, Steige- 
rung des Hämoglobingehaltes, Entfieberung usw. ausübt. 

Nach Bestrahlung mit kräftigem roten Bogenlicht oder auch der fast nur rotgelbe 
„Kalte‘‘ Strahlen enthaltenden Neon-Lampe hat Gerhartz!) bei schweren Lungen- 
tuberkulosen Hebung des Allgemeinbefindens, Schwinden der Fiebererscheinungen 
usw. gesehen. 


Mit Bogenlichtbehandlung bei Lungentuberkulose machten auch 
V. Rubow und H. Würzen?) Versuche. Sie verwenden zwei Bogen- 
lampen von je 75 Ampöre und 60 Volt, gewöhnen die Kranken nach dem 
Vorbilde Rolliers langsam an die Strahlenwirkung und vermeiden das 
Lichterythem. Schließlich erreichen sie die Bestrahlung des ganzen 
Körpers und bestrahlen diesen, indem sie im Laufe einer Stunde mit der 
Vorder- und Hinterfläche, sowie den Seitenflächen abwechseln. 

Der Abstand von der Lampe beträgt nie weniger wie 1 m. 

Die Kranken kamen nur zur ambulanten Behandlung in das 
Finseninstitut. Es handelte sich um Kranke des dritten Stadiums, 
deren Tuberkulose aber stationär war und einen chronischen Verlauf 
hatte. Es wurden zwischen 23 und 221 Lichtbäder verabreicht. Rubow 
und Würzen kommen zu folgendem Ergebnis: 

„Die Besorgnis, daß die Lichtbäder als ein differenter Eingriff 
so anstrengend, ermüdend und daher schädlich auf den Organismus 
einwirken, daß man sie wieder aufgeben müßte, scheint uns nicht 
begründet. Im allgemeinen sind die Bäder gut vertragen worden. Einen nachweis- 
bar schädlichen Einfluß auf die Temperaturkurve haben wir nicht feststellen können, 
und auch von der gefürchteten Neigung zur Hämoptysis haben wir nichts gemerkt. 
Temperatur, Puls, Respiration haben ebenfalls keine Abweichung im Sinne einer Ver- 
schlechterung gezeigt, auch von Abmagerung infolge erhöhten Stoffwechsels während 
der Behandlung war keine Rede. Endlich ist sehr bemerkenswert, daß der objektive 
Befund bei mehreren Patienten sich besserte und bei einigen der am längsten behan- 
delten Patienten die Symptome der Krankheit vollständig verschwanden. 
Alles in allem kann man deswegen sagen, daß Versuche größeren Stils mit einem großen 
Sanatoriummaterial durchaus berechtigt und aussichtsvoll sind.‘ 


Diese Ausführungen enthielten schon in der Hauptsache die Erfolge 
der Bestrahlung der Lungentuberkulose mit künstlichem Licht, 
welche jedoch noch einiger Ergänzungen bedürfen. 


1) Mün. med. Woch. 1915, Nr. 35. 
23) V. Rubow u. C. H. Würzen, Lichtbehandlung bei Lungentuberkulose. 
Strahlentherapie 7, 1916. 
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Natur und Kunst ist nie dasselbe, am allerwenigsten in der Zusammen- 
setzung von Heilmitteln. Dennoch wissen wir zur Genüge aus der Phar- 
makologie, daß physiologisch und therapeutisch die Wirkung eines synthe- 
tisch dargestellten chemischen Präparats sehr wohl dem ursprünglich der 
Natur entnommenen vollkommen entsprechen kann, ja daß das Kunst- 
produkt unter Umständen so große Vorzüge besitzt, daß es nicht nur 
neben dem natürlichen Verwendung findet, sondern dasselbe sogar völlig 
verdrängt. Unsere verschiedenartigen Strahlenquellen sind nun zwar im- 
stande, die „Nacht zum Tage zu machen‘“‘, aber wir wissen nur zu gut, dab 
‘die Techniker dauernd vor neuen Aufgaben stehen, weil keine der vor- 
handenen Lichtquellen als Beleuchtungsmittel in ihrer Strahlen- 
zusammensetzung allen Anforderungen genügt. So wenig also unsere 
Lampen die Sonne, als einfache ‚„Himmelslampe‘‘ gedacht, vollkomnıen 
ersetzen können, so wenig dürfen wir erwarten, daß auch die in dem Sonnen- 
strahl vorhandenen ‚Heilkräfte‘‘ nun in einer von ihnen vollkommen 
‚vereinigt sind. Wir müssen auch hier ‚‚synthetisch‘‘ verfahren, um uns 
dem idealen Vorbilde wenigstens einigermaßen zu nähern. 

Da die Hochgebirgssonne an kurzwelligen Strahlen besonders reich 
ist, diese Strahlen gleichzeitig eine hohe chemische Aktivität besitzen, 
so zog man daraus den Schluß, daß diejenige unserer künstlichen Licht- 
quellen, welche den größten Reichtum an Ultraviolett besitzt, auch die 
natürliche Sonne vollkommen zu ersetzen vermöge, soweit darin An- 
wendung für Heilzwecke in Betracht kommt. Das ist nur sehr bedingt der 
Fall. Im Hochgebirge sind eben, abgesehen von den hier gleichzeitig be- 
sonders zur Geltung kommenden ‚klimatischen‘ Verhältnissen, alle 
Anteile des Spektrums ausgeprägter und kommen dementsprechend mehr 
zur Geltung, nicht nur das blauviolette, sondern auch das rotzelbe 
Ende des Spektrums. Aus unseren oben gegebenen theoretischen 
Darlegungen geht also hervor, daß wir allerdings die Sonne künst- 
lich ersetzen können, aber nicht durch Betonung nureines Teiles 
ihrer Strahlen, sondern indem wir zunächst qualitativ den Körper 
unter eine Lichtwirkung bringen, welche derjenigen der Sonne nahe- 
kommt. Der Vorzug unserer Lichtquellen ist, daß wir sie nach Be- 
darf zusammenstellen und auch quantitativ den jeweiligen Bedürf- 
nissen anpassen können. Wir brauchen nun bei unserem Vorzgeben 
genau so gut eine gewisse Menge von Wärmestrahlen wie chemisch 
‚wirksame Strahlen, denn wir wünschen ja stärkere Durchblutung, bessere 
Ernährung und außerdem den notwendigen Anreiz für die Körper- 
zelle, die Stoffwechselvorgänge dieser gesteigerten und beschleunigten 
Nahrungszufuhr anzupassen, zu erzielen. Einfache Hyperämisie- 
rung hat bei der Lungentuberkulose schon gewisse Erfolge gezeitigt. 
Wesentlich ist dieselbe bei der Tuberkulinbehandlung, in ihr beruhen die 
Erfolge der Kuhnschen Saugmaske usw. Gleichzeitig bedingt sie eine 
gewisse Schwäche dieser und teilweise des Sonnenbades!), denn sie soll der 


1) Hier ist aber jedenfalls nicht die Wärmehyperämie die Ursache. denn nach 
Versuchen von Heinz mit der thermoelektrischen Nadel tritt zwar im Pleuraraum 
nach äußerer Hitzeanwendung eine Temperaturerhöhung ein. aber die Lungen selbst 
können nicht auf die gleiche Weise hyperämisiert werden, wodurch Gefahr der Blutung 
entstände. (Otfried Müller (Klinik Romberg). Über die Blutverteilung im mensch 
lichen Körper unter dem Einfluß thermischer Reize. Arch. f. klin. Med. 82.) 
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Urheber von Blutungen werden. Gewiß, es ist etwas anderes, ob ich 
Hyperämie in einem festen Organe erzeuge, in welchem die Gefäße eine an 
sich kräftigere Wandung besitzen und außerdem wie die Leitungsrohre 
einer Wasserleitung in festem Untergrund. ringsum eingebettet und all- 
‚seitig gestützt sind. In der Lunge liegen die Rohrleitungen in einem 
spinnwebeartigen Maschengewebe fast frei. Dasselbe dient ihnen nur 
einigermaßen als Halt, wie die Stützen einer Fernsprechleitung, während 
ein wesentliches, die Wandung verstärkendes Moment darin nicht ge- 
legen ist. Bei der aktiven Hyperämisierung durch Bestrahlung der Haut 
werden die äußeren Organe zunächst keineswegs entlastet, sondern die 
säintlichen Gewebe werden stärker durchblutet (Bier-Klapp). Sind die 
Gefaße also geschwächt oder das umgebende Stützgewebe, so kann eine 
Zerreißung und damit mehr oder weniger starke Blutung auftreten, schon 
allein infolge Beschleunigung des Blutstromes ohne unmittelbare Druck- 
steigerung. Wenigstens wäre das denkbar. Tatsächlich kennen wir die 
eigentliche Ursache der Lungenblutungen bisher noch nicht. Die Gefäße, in 
deren Nähe ein tuberkulöser Herd gelegen ist, stehen sozusagen dauernd vor 
dem unmittelbaren Durchbruch. Auf der einen Seite wollen wir also bessere 
Ernährung der erkrankten Lungenteile erzielen, erhöhen damit anderer- 
seits unter Umständen aber die Gefahr der Blutung! Lassen wir es 
darauf ankommen und suchen das Lungengewebe zu kräftigen, so ver- 
‚nichtet unter Umständen schon eine leichte Blutung alles wieder, was wir 
-vorher durch unser ganzes Heilverfahren erreicht haben. Bei langsamer 
'Gewöhnung läßt sich diese Gefahr aber sehr wohl vermeiden, so gut wie 
das bei der Tuberkulinbehandlung möglich ist. Die Angst vor der Blutung 
‚war immer ein Schreckgespenst bei jedem Tuberkulosekranken, man hat 
sie gegen die Hochgebirgsbehandlung, gegen das Luftbad und jedes Ver- 
fahren zunächst ins Feld geführt. — Wenn andererseits diese Gefahr tat- 
'sächlich erhöht wird, so ist das ein Beweis für das Vorhandensein einer 
Tiefenwirkung des Lichtes, ob mittel- oder unmittelbar, das ist wohl 
für unsere Heilabsichten praktisch ganz gleichgültig und nur ein Streit 
um des Kaisers Bart. Tatsächlich ist beides der Fall, sowohl- die Ober- 
flächenzellen wie die tiefgelegenen bekommen ihr Teil und die hyperämi- 
sierende Wirkung zum mindesten geht bis in die tiefsten Tiefen, womit 
wir zunächst das erreicht haben, was wir wollten, nämlich den Krank- 
heitsherd zu beeinflussen. Kurz, Lenkei (a. a. O.) hat wohl nicht 
Unrecht, wenn er die Furcht vor Blutungen nach Sonnenbädern eine 
„theoretische Befürchtung“ nennt, da der arterielle Blutdruck während 
der Bestrahlung in allen Fällen sinkt, während der venöse unverändert 
bleibt. Dem entspricht avch eine Beobachtung von Schmidt (Halle)!). 
Derselbe behandelte Lungenkranke mit heißer Luft (120—180° am 
Einatmungsrohr) mehrmals täglich eine Stunde. Ein wesentlicher Einfluß 
auf das Leiden war nicht festzustellen, aber es traten auch keine Blutungen 
auf Endlich weist Morin?) auf die Vermehrung des Kapillardruckes in 
der Haut und die Verminderung des Arteriendruckes hin, wodurch eine 
Dekongestionierung der inneren Organe eintritt, die gerade bei den Kon- 


1) Th. d. G. 1911, H. 1. i 
2) Morin, Le traitement de la tuberculose pinan par lhéliotherapie. 
Revue méd. de la Suisse romande 1910, No. 1. iR 
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gestionszuständen und Neigung zu Hämoptoe therapeutisch nicht ohne 
Bedeutung ist. Kranke, die bei ihrem Aufenthalt in Leysin seit mehreren 
Jahren wiederholt Blutauswürfe zeigten, verloren unter Sonnenschein 
behandlung die Hämoptysis. — Übung ist der Grundsatz bei all unseren 
Heilverfahren, nur stete Übung der Muskulatur und damit sämtlicher 
Organe, in unserem Falle besonders auch der Haut, erhält die Leistungs- 
fähigkeit der Zelle und hebt die verlorene wieder auf die alte Höhe. Das 
ist auch, abgesehen von relativer und völliger Ruhigstellung der Lunge, 
selbst das Vorgehen bei der Allgemeinbehandlung der Lungentuber- 
kulose. 

Mögen die Bedenken gegen die Besonnung noch so groß sein, niemand 
bestreitet, daß natürliches und künstliches Licht in diesem Sinne als An- 
regungsmittel der physiologischen Vorgänge in der Haut bisher nicht 
versagt haben, im Gegenteil mehr leisten als irgendein anderes Heilmittel. 
Licht ist selbstverständlich kein Allheilmittel.e. Im Grunde 
hat das auch nie jemand behauptet, abgesehen von einigen Fanatıkern, 
welche es bei jeder Behandlungsmethode gibt. Bei der Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose hat das Licht das Messer nicht entbehrlich 
gemacht. 

„Natürlich hatten wir auch Mißerfolge und Todesfälle zu verzeichnen, ‘‘ schreibt 
Bernhard, „denn es gibt überall gegen die tuberkulöse Noxe und ihre sekundären 
Infektionen so empfindliche Individuen, daß sie auch im besten Klima und bei der 
richtigsten Therapie schließlich doch an allgemeiner Phthise, Meningitis, Amyloid- 
degeneration oder sekundären Krankheiten zugrunde gehen.“ — „Es gibt Phthisiker,“ 
sagt auch Köhler, ‚die überall, selbst in der City of London, ohne jede Behandlung 
und bei jeder Behandlung ausheilen, ebenso wie es Tuberkulöse gibt, bei denen man 
das Fortschreiten der Krankheit nıcht hindern kann, die man dem Tode nicht ent- 
reißen kann. Doch gibt es gewiß auch Tuberkulöse, die nur in Davos oder nurin Agypten 
ausheilen. Die richtige Wahl zu treffen, wäre die ideale Kunst des Arztes.“ Endlich 
müssen wir mit der alten Erfahrungstatsache rechnen, daß keine andere Infektions- 
krankheit eine solche Neigung zur selbständigen Ausheilung besitzt, wie gerade die 
Tuberkulose. 

In der spezifischen Therapie steht Erfahrung gegen Erfahrung, 
dennoch möchte wohl die Mehrzahl der Tuberkuloseärzte unsere be- 
währten Tuberkulinpräparate nicht mehr entbehren. Das Tuberkulin 
leistete nichts, als wir alles von ihm verlangten und erwarteten, erst als 
wir es richtig dosieren und da anzuwenden lernten, wo es etwas zu leisten 
vermag, wurde es uns eines unserer brauchbarsten Heilmittel, mit un- 
bestritten glänzenden Erfolgen. Auch Licht ist kein Spielzeug. Man muß 
sehr scharf zusehen, wenn man seine feinsten Wirkungen kennen lernen 
will, es ist durchaus nicht gut damit, daß man irgendeiner Hilfskraft den 
Auftrag gibt, X Minuten zu bestrahlen, und die Zeit oberflächlich ab- 
schätzt. Nur wer dauernd selbst beobachtet wird es lernen, sich über die 
einzelnen Vorgänge Rechenschaft zu geben, und damit in den Stand ge- 
setzt, dem Lichte in jedem Augenblick den rechten Platz in seinem thera- 
peutischen Vorgehen anzuweisen. Erst wenn die Mißerfolge kommen und 
man ihre Ursachen genau erforscht hat, dann wird man aus dem Stümper 
zum Meister. Darüber muß aber erst eine gewisse Zeit vergehen. Vom 
Mißerfolg lernen wir, vom Erfolg lassen wir uns nur zu leicht blenden. 
Durch den Besitz einer Quarz- oder sonstigen Lampe wird man noch 
längst nicht zum Heliotherapeuten, so wenig der glückliche Besitz eines 


Strahlentherapie und Lungentuberkulose. 649 


Messers zum geschickten Chirurgen macht. — Genug es gibt hier noch 
viel zu lernen, gerade auch praktisch! 

Welche Strahlenquelle ist nun für unsere Zwecke die 
beste? 

Angewendet sind Glühlampen, Kohlenbogen- und Quecksilber- 
bogenlampen. Erfolge kann man mit allen haben. Für den Arzt ist immer 
die einfachste die zweckmäßigste. Wir brauchen uns über etwas mehr 
oder weniger Ultraviolett gar nicht aufzuregen; können wir in einer Licht- 
quelle Ultraviolett bis zu den äußerst überhaupt erreichbaren Grenzen 
haben, so ist das selbstverständlich sehr gut, denn gerade diese äußersten 
Strahlen sind uns vielfach sehr nützlich. Da leistet die Quarzqueck- 
silberbogenlampe natürlich das meiste. Ein kurzer scharfer Haut- 
reiz mit äußerstem Ultraviolett kann für den Anfang und im Verlauf der 
weiteren Behandlung äußerst nützlich sein, er entspricht etwa einer 
kalten Abklatschung, ohne deren unangenehme abschreckende Seite zu 
haben. Dauerbestrahlungen macht man selbstverständlich entweder 
nach Gewöhnung, unter dem natürlichen Schutz des Pigmentfilters oder 
sonst künstlicher Filter. Man kann dieselben über mehrere Stunden aus- 
dehnen, ist der Kranke eingewöhnt, macht das nichts, es hat aber keinen 
großen Wert, über zwei Stunden zu gehen, denn auch für Licht besitzt der 
Körper nur eine gewisse „Ladefähigkeit‘. Sind die biologischen Vor- 
gänge einmal angeregt, laufen sie ohne weiteren Lichtanreiz einstweilen 
weiter. Als Wärmequelle sind die Hochkerzenglühlampen, etwa in 
der Ausführung der Solluxlampen zu empfehlen. Hier bestrahlt man 
im Anfang sehr milde, d. b. in 1—1!/, m Abstand den Rücken und stellt 
fest. wieweit der Kranke das verträgt. Es sollte nur ein ganz mäßiges 
Schwitzen der bestrahlten Hautfläche eintreten. Die Schweißabsonderung 
ist ein guter Maßstab. Erst wenn es sich gezeigt hat, daß der Kranke 
durch diese Bestrahlung nicht geschädigt wird, geht man zu gleich- 
zeitiger Bestrahlung mit Quarz- und Solluxlampe über. Zuerst bringt 
man den Kranken zwischen beide Lampen, bestrahlt also Brust mit 
Sollux, Rücken mit Quarz. Geht auch das ohne Schaden, so bestrahlt 
man Rücken und dann Brust gleichzeitig: hyperämisiert und reizt. 
Mit Bogenlampen hat man in letzter Zeit wieder Versuche gemacht. 
Auch Finsen hatte Allgemeinbestrahlungen bereits mit ihr begonnen. 
Selbstverständlich ist mit solchen Lampen der gleiche Erfolg zu erzielen. 
Bogenlampen verderben nur die Luft, was gerade bei Lungenkranken 
unangebracht ist, verlangen sorgfältige Bedienung und sind vor allem sehr 
teuer im Gebrauch, so daß, wie ja auch der Verlauf der Entwicklung zeigte, 
sie der einfach zu behandelnden ‚„glühlampenartigen‘‘ Quarzlampe das 
Feld räumen mußten, deren Stromverbrauch bei gleicher biologischer 
Wirkung minimal ist. Die „Ozonbildung‘ ist bei guter Lüftung unschäd- 
lich, findet ja auch nur im ersten Augenblick der Zündung statt. Die 
großen Bogenlampen von 50 und 80 Ampöre, wie sie Ernst und Axel 
Reyn, Rubow und Würzen, auch neuerdings Spitzer!) wieder emp- 
fehlen, dürfen im allgemeinen an elektrische Lichtzentralen nicht ange- 

1) Vgl. z. B. Spitzer, Über die Anwendung des Kohlenbogenlichtes bei pri- 


mären und sekundären Tuberkulosen der Haut und Schleimhaut. Mün. med. Woch. 
Jg. 63, 1916, Nr. 44. 
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schlossen werden, erfordern also eigene Kraftanlage. Die Wirkung ist 
auch tatsächlich gar nicht besser-wie mit Quarzlampen, wenn man die 
Erfolge der Institute vergleicht, welche unabhängig voneinander mit 
beiden arbeiten. Kleine Bogenlampen, wie etwa die bekannten „Schein- 
-werfer‘‘, sind als Hilfsapparat beliebt und für rein örtliche Bestrahlung 
ganz geeignet. Die neuerdings aufgekommenen Bogenlampen mit 
‚geschlossenem Lichtbogen (Aureollampen u. a.) haben zu wenig 
-Wärmestrahlen und weniger Ultraviolett. Die Gläser beschlagen sich 
‚schnell — explodieren auch unter Umständen! —, das Licht ist unruhig. 
‚Einen besonderen Vorteil haben sie nicht; daß ihr Spektrum qualitativ, 
-durchaus nicht quantitativ dem Sonnenspektrum entspricht, ist 
-praktisch ohne Bedeutung. 

Ist Wärme- und Reizwirkung völlig getrennt, wie dann, 
-wenn wir Quarzlampe und Solluxlampe nebeneinander 
‚haben, so vermag man beide Anteile nach Bedarf genau 
einzustellen, kann beides auch auf verschiedene Körperabschnitte ver- 

-teilen oder nur eines zur Anwendung bringen, kurz, man hat die feinste 
.Abstufung völlig in der Hand, während bei den Bogenlampen eines 
‚Immer unberücksichtigt bleiben muß. Eine Reihe von großen Kliniken 
‘und Fachärzten arbeiten bereits mit dieser Anordnung, vor allem werden 
‚auch Versuche bei Lungentuberkulose angestellt, einstweilen ist natürlich 
ein Urteil nicht möglich. Immerhin besitzt die Behandlung gewisse Vor- 
‚züge. 

‘Ein großer Vorwurf wird der Lichtbehandlung immer emacht; 
wenn glücklich alle anderen sich als hinfällig erwiesen haben: Das Wohler- 
‘befinden der Kranken beruhe auf Suggestion! Ganz recht: 
‚Die Suggestion ist auf die engste Weise mit allen Taten unseres Lebens 
'verflochten und kombiniert sich auch mit den verschiedensten therapeu- 
tischen Maßnahmen, ihre Wirkung erhöhend oder hemmend, sagt Forel. 
„Đuggestion von welcher Seite?“ fragt Fräulein Dr. Hohbaum nicht mit 
Unrecht in ihrer Dissertation!). Nehmen wir einmal ruhig an, daß der ganze 
Erfolg rein suggestiv sei, d. h. daß es sich um eine vorübergehende Einbil- 
dung des Kranken (oder des Arztes?) handelt, ist das erstere so ganz wert- 
los? Gerade bei den Schwindsüchtigen ist diepsychische Einw irkung?) 
‚von allergrößter Bedeutung zur Hebung des Allgemeinzustandes. Wähle m 
wirnicht mit Rücksicht darauf schon von vornherein die Lage der Anstalten? 
‚Die Heilstättenärzte sind oft froh, wenn sie erst einmal dem Kranken die 
‘Überzeugung beigebracht haben, daß er sich tatsächlich auf dem Were 
der Besserung befindet. Liegt nieht in jedem Falle eine gute Aussicht auf 
Erfolg in der suggestiven Einwirkung des Arztes auf den Kranken? 
‘Selbstverständlich ist gerade das Lichtbad geeignet, die Stimmung zu 
heben; die Anregung des Blutstroms, jeder Hautreiz schon an sich wirkt 
belebend auf jeden, auch den Gesunden. Wenn es die Kranken also 
„schätzen hübsch braun zu werden‘, ıst das ein Nachteil? Bardenheuer 
betont schon: Alle Patienten sehnten sich, wenn sie einmal die Sonnen- 
behandlung aufgenommen hatten, nach der Wiederholung derselben 


1) Tübingen 1916. 
i 2) Vgl. u. a. Liebe, Vorlesungen über die mechanische und psychische Be- 
handlung der T'uberkulösen, besonders in Heilstätten. München, J. F. Lehmann. 
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und achteten selbst trotz der Hindernisse, die sich im Kölner Bürger- 
hospitale derselben zuweilen entgegensetzten, darauf, daß die tuberkulösen 
Herde, Wunden, Fisteln usw. besonnt wurden. Auch waren die Kran- 
ken für die Sonnenbehandlung so eingenommen, daß sie die- 
selbe auch zu Hause gewissenhaft fortsetzten bzw. durch 
Erfolge an anderen für die Sonnenbehandlung gewonnen, 
primär aufnahmen und gewissenhaft durchführten. Kann sich 
der Heilstättenarzt mehr wünschen, als ein Verfahren, das der Kranke 
auch zu Hause gewissenhaft fortsetzen kann und auch wirklich fort- 
setzt? Vergessen wir auch hier nicht v. Voits treffende Worte: Un- 
zweifelhaft ist im hellen Sonnenlicht und an heiteren Tagen mit der ganzen 
Stimmung auch die Zersetzung im ganzen Körper eine andere, als bei 
trübem Himmel. Die Erregungen der Sinnesnerven sind es, 
welche auf den Stoffwechsel einwirken, sei es, daß sie direkt 
das Nervensystem erregen oder daß sie durch Reflexübertragung auf die 
Muskeln einwirken, wodurch in letzteren die Zersetzung zunimmt. Dabei 
braucht es nicht immer zu wirklichen Muskelbewegungen zu kommen 
welche allerdings bei stärkeren Erregungen der Sinnesnerven zweifellos 
hervortreten und zumeist die Ursachen des erhöhten Gaswechsels sind. 

Den Mittelpunkt unserer Tuberkulosebehandlung bilden die Heil- 
stätten. Sie sind die Grundlage, aber noch nicht der Höhepunkt 
der Tuberkulosebekämpfung. Von ihnen eine unbedingte Heilung der 
Tuberkulose zu erwarten, heißt ihre Aufgabe verkennen, im Grunde sind 
sie nicht Krankenhäuser, welche den Patienten bis zu seiner Wieder- 
herstellung aufnehmen, sondern sie sind Organe der Landesversicherungs- 
anstalten. Diese verlangen nicht Gesundung, sondern Wieder- 
herstellung der Arbeitsfähigkeit, und das voraussichtlich auf 
längere Zeit; d. h. erstrebt wird eine Verminderung der. Rentenauszah- 
lungen, und in dieser Hinsicht sind die Landesversicherungsanstalten 
zufrieden. Die Kranken erwarten natürlich Heilung, und das führt oft 
zu Enttäuschungen und Unzufriedenheit. Viele glauben sich auch wirk- 
lich gesund und gefährden ihre Umgebung dann mehr wie zuvor! Wesent- 
lich für die Voraussage ist die Berücksichtigung der Tatsache, daß die 
Lungentuberkulose ebenso wie jede andere im März, Mai und August 
eine Neigung zur Verschlimmerung hat, während von September an eine 
Besserung eintritt. Daß also ein Phthisiker, falls er wieder arbeitsfähig 
geworden ist, dieses nur in dem Grade sein kann, welcher dem Heilungs- 
bzw. dem Krankheitsgrad und der Vollkommenheit der Heilung ent- 
spricht, ist natürlich, und die Ärzte geben diesen erzielten Grad der 
Arbeitsfähigkeit auch in ihrem abschließenden Bericht an. Damit ist 
im großen und ganzen das Krankenmaterial festgelegt, welches für die 
Heilstätten in Betracht kommt. Die Aufnahme auch schwerer Erkrankter 
findet ja in beschränkter Weise statt, aber das ist weit weniger möglich, 
als es dem Wunsche der Heilstättenärzte selbst entspricht. Andererseits 
ist der Zeitraum von 38 Monaten natürlich nicht ausreichend, um eine 
Lungentuberkulose in klinischem Sinne zu heilen, eine u. U. auch mehrere 
Jahre anhaltende Arbeitsfähigkeit zu erreichen, ist dagegen sehr wohl 
möglich, und in diesem Sinne haben wir auch manches erreicht. Es kommen 
also nur die Leichtkranken zur Aufnahme. Damit bleibt der größte Teil 
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der erwachsenen schwerkranken Tuberkulösen und der Kinder, rund 
500000 Menschen, unversorgt. Trotzdem wir in Deutschland über etwa 
17300 Betten in Heilstätten verfügen, können von den 600000 infek- 
tiösen Lungenkranken im Jahre nur etwa 69000 vorübergehend in den 
Heilstätten Aufnahme finden. Der Rest bleibt unversorgt; davon sterben 
Jährlich fast 100000. Zum Teil finden die Kranken ja Aufnahme in Kran- 
kenhäusern — 9000 Betten stehen hier zur Verfügung —, werden auch von 
den Fürsorgestellen versorgt, in der Hauptsache verbleiben sie aber in 
ihren Wohnungen und verbreiten die Krankheit, handelt es sich doch um 
die gefährlichsten Kranken. Da sie meist gar nicht oder wenig arbeiten 
können, so hüten sie in der Regel die Kinder. Daheristeszuerklären, 
daß die Sterblichkeit der Kinder an Tuberkulose steigt, 
während die der Erwachsenen gefallen ist (Pütter). 

Von jenen wenigen, welche in den Heilstätten Heilung oder wenig- 
stens Besserung gefunden haben, können viele nach der Rückkehr in ihre 
Familie und ihre Arbeit sich des Erfolges nicht lange erfreuen, da sie ihre 
oft gesundheitsschädliche Beschäftigung nicht aufgeben. Die in der 
Heilstätte erhaltene Erziehung zur gesunden Lebensweise wird bald wieder 
vergessen. Eine bessere Behandlung als die physikalisch-diätetische 
in den Heilstätten besitzen wir vorläufig dennoch nicht. Zur Tilgung 
der Tuberkulose reichen sie natürlich nicht, das würde eine Ausdehnung 
erfordern, für die niemals die notwendigen Geldmittel verfügbar ge- 
macht werden könnten. 

Ein Ausweg sind die Fürsorgestellen, von denen wir 1145 besitzen. 
Dazu kommen in Baden 604 Tuberkuloseausschüsse, 145 Hilfsfürsorge- 
stellen der Landesversicherungsanstalt Thüringen, 87 Beratungsstellen 
in Bayern und zahlreiche Tuberkuloseausschüsse in Sachsen. 

Den eine Million Behandlungsbedürftigen entspricht eine Zahl von 
etwa 3 Millionen gefährdeten Personen. Zu den Behandlungsbedürftigen 
kommen 200000 bettlägerige Schwerkranke, 300000 arbeitsunfähige, 
nicht bettlägerige, und 500000 Kranke mit aktiver geschlossener Tuber- 
kulose, deren Arbeitsfähigkeit nur vorübergehend gestört ist, die jedoch 
dauernder Beaufsichtigung bedürfen, um nicht völlig arbeitsunfähig zu 
werden. Diese letzteren bilden das Heilstättenmaterial, sie könnten nun 
zum größten Teil unter Erhaltung der Arbeitsfähigkeit in Ambula- 
torien behandelt und dadurch mit wesentlich geringeren Kosten In an- 
nähernd gleicher Zahl geheilt oder gebessert werden, wie in den Heil- 
stätten (v. Kutschera). 

Deshalb hat Leube gewünscht, „daß die Heilstätten für Kranke 
des zweiten und dritten Stadiums mit Bazillenbefund reserviert 
werden‘, hat dagegen für Tuberkuloseverdacht und Tuberkulose des 
ersten Stadiums ohne Bazillenbefund, sowie für Kranke mit geschlosse- 
ner Tuberkulose überhaupt die teuren Heilstätten für unnötig erklärt. 

Es handelt sich demnach darum, die Heilstätten zu entlasten, 
bzw. sie für die wirklich Bedürftigen frei zu machen, die angehenden 
Schwindsüchtigen und die Leichtkranken den Ambulatorien zuzuweisen, 
gegebenenfalls nach einer kurzen Beobachtungszeit in den Heil- 
stätten und unter dauernder Kontrolle der Fürsorgestellen und ihıer 
Organe. 
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Mit der ambulatorischen Anwendung der spezifischen Behand- 
lung hat man nun schon recht günstige Ergebnisse gehabt. Auch sie ist 
natürlich nur ein Hilfs- und kein Allheilmittel und läßt uns in schweren 
Fällen in der Regel im Stich, aber zweifellos können wir fast in allen 
Fällen von geschlossener Tuberkulose und auch in einem ansehnlichen 
Bruchteil der Erkrankungen von offener Tuberkulose durch die spezi- 
fische Behandlung nicht nur die Arbeitsfähigkeit auf lange Dauer er- 
halten, sondern insbesondere im Verein mit den übrigen physikalisch- 
diätetischen Heilverfahren auch volle und dauernde Heilung erzielen. 


Alle Fälle, welche der spezifischen Behandlung zugänglich sind, 
können auch durch Besonnung oder Kunstlichtbad so gefördert 
werden, daß sie einer schnelleren und vollkommeneren Heilung entgegen- 
gehen. Beide Verfahren lassen sich gut miteinander vereinigen. Be- 
sondere Ambulatorien zu schaffen, scheint nicht erforderlich. Ein großer 
Teil der Beratungsstellen ist an Krankenhäuser, Universitätskliniken 
angegliedert, welche in der Regel mit Lichtheilapparaten versehen sind. 
Es können die Kranken in gelegenen Stunden zur Bestrahlung bestellt 
werden oder in günstiger Jahreszeit ihnen genaue Anweisungen gegeben 
werden, wie sie sich im natürlichen Sonnenbad zu verhalten haben. 
Öffentliche Sonnenbäder sind jetzt fast überall vorhanden. Mit meinen 
Patienten habe ich in dieser Hinsicht die besten Erfahrungen gemacht. 
Die Kranken auf dem Lande besitzen vielfach Gärten, die Städter Bal- 
kons usw., welche sich für Lichtbäder durch einfache Sacktuchvorhänge 
so abschließen lassen, daß kein Unberufener hintinblicken kann. Jedes 
nach Süden gelegene Zimmer läßt sich verwenden. Die Kranken sind 
mit Begeisterung dabei und ich kann aus eigener Erfahrung bestätigen, 
daß von allen Verordnungen das Lichtbad am pünktlichsten eingehalten 
wird. Hier können wir also einsetzen. Leichtes Unbehagen geht oft schon 
nach einem Natur- oder Kunstlichtbad vorüber. Die Hälfte, ja fast zwei 
Drittel der Betten der Heilstätten könnten auf diese Weise für an- 
steckungsgefährliche Kranke frei gemacht werden und die Leicht- 
kranken werden ihrer Arbeit, ihrem Verdienst nicht entzogen. Dadurch 
gewinnen Staat, Gemeinden, Versicherungsanstalten, vor allem aber die 
Heilstätten ungeheure Summen und die Heilstätten werden das, was sie 
sein sollten und als was sie Brehmer ursprünglich gedacht hat, wirkliche 
Heilanstalten und ein Schutz gegen die Verbreitung der Tuberkulose. 


Selbstverständlich bleibt es den Heilstätten unbenommen, auch 
ihrerseits die Lichtbehandlung immer weiter auszubauen, Lichtbadehallen, 
wie sie unter Verwendung von Bogenlampen schon seit Jahren in Sana- 
torien!) bestehen, und in etwas abgeänderter Anordnung neuerdings 
wieder von Jesionek?) und mir?) vorgeschlagen wurden, einzurichten. 
Aber bei dem jetzigen kurzen Aufenthalt kann selbst unter günstigsten 
Sonnenverhältnissen die Lichtbehandlung im Sommer keine erhebliche 


1) Vgl. u. a: J. Marcuse, Luft- und Sonnenbäder. Stuttgart 1907. S. 112: 
Das „chemische Lichtbad‘' im Sanatorium „Weißer Hirsch‘ bei Dresden (mit Ab- 
bildung). 

2) Ztschr. f. Tub. 25, 1915, H. 1. 

3) Strahlentherapie 8, 1917. 
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Bedeutung gewinnen, da der eigentliche Erfolg oft erst sehr spät eintritt. 
Auch bei dem kräftiger wirkenden Kunstlicht kann man vor der 6.—. 
Woche kaum mit einem nachweisbaren Erfolg rechnen. Nach meinen 
Erfahrungen braucht man etwa 10 Bestrahlungen zur Gewöhnung und als 
Vorbehandlung. Andererseits ist das Lichtbad nach Abschluß 
der Heilstättenbehandlung ein gutes Mittel, den Dauer- 
erfolg zu sichern und wiederholten Heilstättenaufenthalt 
durch das ambulant fortgesetzte Heilverfahren zu umgehen. 
Da die Kranken nur auf Verordnung der Fürsorgestellen, unter Kontrolle 
der Fürsorgeorgane Lichtbäder nehmen sollen, so lassen sich Schädigungen 
infolge Übertreibung wohl vermeiden. 

Schließlich müssen wir noch der Tuberkulose der Kinder ge- 
denken. Bei ihnen finden wir hauptsächlich Drüsentuberkulose und diese 
ist als das Primäre in der Regel auch für die Lungentuberkulose der 
Jugendlichen zu betrachten. Es erscheint also sehr wesentlich, bei der 
geringsten Andeutung von Skrofulose, Bronchial- und Mesenteral- 
drüsentuberkulose den Kampf mit dem tuberkulösen Gift sofort kräftig 
aufzunehmen. Gerade in diesen ersten Stadien soll daher 
mit der systematisch angewandten Heliotherapie begonnen 
werden (Staehelin). Wir wissen, daß Drüsentuberkulose durch Be- 
strahlung stets in günstigster Weise beeinflußt wird. Nach Rollier ıst 
die Wirkung der Sonne auf tuberkulöse Adenitiden vor allem eine ‚‚lösende“ 
und es sollte diese Behandlung einzig und allein verwendet werden. Die 
Drüsen resorbieren sich und verschwinden spontan oder sie kommen zur 
Erweichung und werden nach ein oder zwei Punktionen rasch zur Aus- 
scheidung gebracht. Dabei bleibt keine Spur zurück und die entstellenden 
Stigmata einer Exstirpation werden vermieden. In einzelnen Fällen 
scheiden sich ganze vereiterte Drüsenpakete aus, die aus ihrer fibrösen 
Kapsel wie die Nuß aus ihrer Schale ausgestoßen werden. 

In der Besonnung haben wir ein Mittel, nicht nur das Zustande- 
kommen einer Verbreitung der Tuberkulose im Körper zu verhindern, 
sondern den Organismus von vornherein gegen eine Vergiftung wider- 
standsfähiger zu machen. Daraus folgt, daß wir auf diese Weise einen 
großen Teil der Lungentuberkulosen überhaupt im Keime 
zu ersticken vermögen. Auch dem primären Lungenherd der Kinder 
können wir durch das Licht am ehesten beikommen. Kinder jeden Alters, 
auch Säuglinge, vertragen natürliche und künstliche Besonnung aus- 
gezeichnet, und wenn wir uns erst einmal entschlossen haben, statt Kinder- 
mehl und ähnlichen zweifelhaften Mitteln den Säuglingen Luft- und 
Liehtbäder mit auf den Lebensweg zu geben, dann werden die pastösen, 
fettigen, nur scheingesunden und die ewig kränkelnden Kinder bald ver- 
schwinden und ein kräftiges Geschlecht aufwachsen, dessen Deutschland 
jetzt so notwendig bedarf. 

Gehen wir in der oben angedeuteten Weise vor, dann kommen die 
Heilstätten an ihren rechten Platz, dann ist wie so mancher andere auch 
der Vorwurf nicht mehr berechtigt, daß nämlich die von den Stadt- 
gemeinden, den Landesversicherungsanstalten usw. in Deutschland aus- 
gegebenen gewaltigen Summen für Sanatoriumsbehandlung sich im: all- 
gemeinen nicht lohnen, weil die Summen, die für-den Bau von Volks 
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sanatorien in Deutschland angelegt werden, gegenüber den erzielten Heil- 
erfolgen viel zu groß sind (Petruschky). 

Die Lichtbehandlung der Tuberkulose der Lungen erscheint also in 
jeder Beziehung aussichtsvoll. Gefahren sind im großen und ganzen nicht 
vorhanden, lassen sich jedenfalls durchaus vermeiden. Es ist nicht er- 
wiesen, daß Blutungen mit dem Lichtbad in unmittelbarem Zusammen- 
hang stehen. 

Für die Lungentuberkulose ist das allgemeine Lichtbad theoretisch 
und praktisch heute schon genügend als vollkommen gerechtfertigt. 
begründet. | 

Das künstliche Licht hat allein und vor allem als Aushilfsmittel- 
bei fehlender Sonne seine heilende Kraft erwiesen. Einseitige Betonung 
eines Spektralteils ist theoretisch und praktisch unzweckmäßig. Nur ge- 
eignete Zusammenstellung der erprobten, uns zur Verfügung stehenden 
Lichtquellen kann uns ein vollkommenes künstliches Lichtbad liefern. 
Die Heilstätten können durch rechtzeitige Anwendung von Licht- 
bädern bei Prophylaktikern und Leichtlungenkranken, sowie durch ge- 
eignete, von den Fürsorgestellen eingeleitete Heilverfahren, besonders 
Lichtbäder während der Wartezeit, so entlastet werden, daß sie für die 
für ihre Umgebung gefährlichen Kranken frei werden. 

Die Heilstätten sollen den Mittelpunkt der Behandlung der Lungen- 
tuberkulose bilden, jedoch sollen auch die Beratungsstellen und ihre. 
Organe teils vor der Heilstättenbehandlung, vor allem aber nachher, die 
Kranken einem Heilverfahren unterziehen können, also spezifischer 
Behandlung und Licht, welches den Heilstättenaufenthalt auf das not- 
wendigste beschränkt, in leichteren Fällen auch ganz überflüssig macht. : 

Lungentuberkulöse haben Sonnenbäder nur nach Anweisung ihres 
Arztes oder der Beratungsstelle zu nehmen. 

Die künstlichen Lichtbäder in etwa einzurichtenden öffentlichen 
Lichtbadehallen sind nicht harmlos und durchaus nur unter ärztlicher 
Anleitung zu geben. Solche Anstalten sind keinenfalls Laienhänden an- 
zuvertrauer. Der Erfolg der Lichtbäder ist grundsätzlich durch zeit- 
weise Einweisung in eine Heilstätte nachzuprüfen, das Verfahren, je nach 
dem dortigen Befund, zu unterbrechen, abzuändern oder. mit anderen 
geeigneten zu verbinden. 

Das allgemeine Sonnenbad oder Lichtbad kann immer nur eine 
unserer Waffen gegen die Tuberkulose sein, deren vollkommene Durch- 
bildung jedoch dauernd zu erstreben ist. 

Turn- und andere Übungen in Knaben- und Mädchenschulen, der . 
Jugendwehr, vor allem auch der Soldaten, sollen, wenn es die Witterung 
gestattet, in einer Bekleidung stattfinden, welche der Luft und dem 
Licht den weitgehendsten Zutritt zur Körperoberfläche erlaubt. Bei ent- 
sprechender Lage der Übungsplätze sind. Nacktübungen, ohne allzu 
kleinliche Rücksichtnahme auf die Witterung, z. B. auch im Winter, 
nicht zu vernachlässigen. k 

Es liegt im Interesse der Erstarkung unseres Volkes, dem Lichte den 
allergrößten Raum in unserem ganzen Leben zu gewähren, besonders ist 
der heranwachsenden Jugend das Licht-Luftbad als ein unentbehrliches 
tägliches Bedürfnis anzuerziehen. 


Die Lichttherapie im Weltkrieg. 


Sammelreferat von 


San.-Rat Dr. Breiger in Berlin. 


D: Weltkrieg gab auf vielen Gebieten Veranlassung zum Umlernen. 
Auch die Chirurgie hat besonders in der operativen und Verbands- 
technik mancherlei umlernen müssen. 

Obgleich die Lichtbehandlung beim Ausbruch des Weltkrieges schon 
seit etwa 15 Jahren von einzelnen Ärzten betrieben wurde und seit ebenso 
lange auch zur Behandlung von Wunden mit gutem Erfolg hier und da 
angewandt war, hatte die Überzeugung von dem Wert dieser neuen Be- 
handlungsart doch noch nicht so weit durchdringen können, daß für 
ihre etwaige Anwendung in einem kommenden Kriege die notwendige 
Vorsorge getroffen war. 

Zunächst waren es zwei — man kann heute ruhig sagen — Trug- 
schlüsse, die der Verbreitung der Lichtbehandlung entgegen wirkten. 
Einmal wurde die bei der Lichtbehandlung in den Vordergrund tretende 
Wärme nach ihren bekannten Eigenschaften beurteilt und eine besondere 
physiologische Wirkung in Abrede gestellt. Ferner war ja die bakterien- 
tötende Eigenschaft der blauvioletten Spektrumseite, längst erwiesen, 
aber man urteilte, freilich ganz logisch, daß diese doch nur dort in Wirkung 
treten könnte, wo die Lichtstrahlen absorbiert würden. Da aber diese 
Strahlen schon in den oberflächlichsten Gewebsschichten zu Grunde 
gehen, so konnte eine Bakterientötung auch nur in diesen Schichten 
erwartet werden und wenn von anderer Seite eine Wirkung auf tiefer- 
liegende Teile ja selbst auf Lungentuberkulose behauptet wurde, so 
konnte es sich bestens nur um eine falsche Beobachtung handeln. Nebenbei 
wurde ganz allgemein die verschiedene Wirkung der einzelnen Farben 
bestritten, und selbst von Finsen wurde nur die spezifische Wirkung 
der blauvioletten Strahlen anerkannt, dagegen den roten Strahlen allein 
negative Wirkung zugeschrieben. Ein sehr abfälliges Urteil über de 
Lichtbehandlung ällte Rieder 1908 in Cassel auf dem Kongreß der 
deutschen Naturforscher und Ärzte (Auto-Referat in der Wien. med. Pr. 
1908, Nr. 48/44 und Med. Woche 1908, Nr. 50), welches mich zu Ent- 
gegnungen (Med. Woche 1908, Nr. 58 und Arch. f. Lichtth. 1904, Nr. 3) 
veranlaßte. Insbesondere über die Lichtfarbenwirkung äußerte sich Ax- 
mann (Dt. med. Woch. 1905, Nr. 22) so wegwerfend, daß er meine Ent- 
gegnung (Dt. med. Ztg. 1905, Nr. 85) erzwang. 

Da im Verlauf des Weltkrieges teils durch kostenlose Überlassung 
der zur Behandlung notwendigen Apparate, teils durch sonstige Besor- 
gung derselben die Lichtbehandlung in einer ganzen Reihe von Lazaretteu 
ermöglicht wurde, so haben sich, je länger der Krieg dauerte, die Ver 
öffentlichungen über solche Behandlungen vermehrt, sodaß heute schon 
eine ganze Anzahl vorliegt, aus deren Zusammenstellung man sich em 
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Urteil über das ‚Für‘ und ‚Wider‘ dieser Anwendungsweise bilden 
kann. Da ich selbst Gelegenheit hatte, im hiesigen Reservelazarett I 
Verletzte mit Licht (11) zu behandeln, möchte ich die Frage untersuchen: 
„Hat die Lichttherapie im Weltkrieg gehalten, was sie!) versprach ?“ 

Im ganzen liegen mir 124 Veröffentlichungen aus den Kriegsjahren 
vor (sicher sind mir aber wohl noch einige entgangen), die sich meist auf 
Wundbehandlung von Kriegsverletzten und von chirurgischer Tuber- 
kulose beziehen, von denen aber auch eine ganze Reihe von der Licht- 
behandlung der Tuberkulose der Lunge und anderer Organe und ver- 
schiedener anderer allgemeiner Erkrankungen handelt. Besprochen 
wurden die Einwirkungen vom Licht im allgemeinen in 10 Arbeiten ?), 
nur von der natürlichen Sonne (S) in 26 Arbeiten), nur von der Quarz- 
lampe (Künstliche Höhensonne KHS) in 54°), nur vom Kohlenbogenlicht 
(KB) in 85), vom Rotlicht in 38), von Sonne (S) und Künstliche Höhen- 
sonne (KHS) zusammen in 7°), von Künstlicher Höhensonne und Kohlen- 
bogenlicht zusammen in 108), von Licht und Bierscher Stauung in 2°), 
von Licht und Röntgen in 31°), und endlich vom Glühlicht allein in einer 
Arbeit), 

Alle Veröffentlichungen widerlegen fast einstimmig die obigen Be- 
denken gegen die Lichttherapie und auch diejenigen Autoren, die die 
Künstliche Höhensonne allein anwandten, also ein Licht, dem tiefer- 
dringende Strahlen mangeln, sind mit wenigen Ausnahmen trotzdem von 
der Tiefenwirkung dieses Lichtes überzeugt und betonen den Einfluß 
desselben auf das Allgemeinbefinden und auf tiefliegende Krankheits- 
prozesse, ja sie halten gerade die Besserung des Allgemeinbefindens, die 
Erhöhung des Stoffwechsels, die Wirkung auf die Blutzusammensetzung 
sehr viel wertvoller als den direkten Einfluß der Strahlen auf den ört- 
lichen Prozeß. Nicht allein die tiefdringenden roten Strahlen, sondern 
such die ultravioletten Strahlen äußern trotz ihrer geringen Penetrations- 
kraft ihre Wirkung ebenso gut auf tiefliegende Prozesse, tiefe Fisteln, 
Knochennekrosen, bedingen auch Heilung allgemeiner Krankheiten, 
insbesondere der Tuberkulose. So beschäftigen sich von den Arbeiten 
nicht weniger als 25 Abhandlungen mit der Behandlung von Knochen- 
und Gelenktuberkulose mit künstlichem Licht und 21 mit solcher der 
Lungentuberkulose, außerdem noch 11 mit der verschiedener anderer 
allgemeiner Erkrankungen. 


) Breiger, Überblicke über die Erfolge der Lichttherapie in den ersten 
15 Jahren (Mün. med. Woch. 1913, Nr. 7). 

2) 6, 8, 29, 32, 77, 79, 91, 102, 103, 124. 

3) 1, 2, 3, 4, 12, 15, 17, 42, 45, 47, 48, 58, 66, 69, 74, 76, 80, 84, 85, 86, 87, 
104, 107, 111, 116, 121. 

* 7, 9, 13, 14, 16, 18, 21, 22, 23, 25, 28, 30, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 43, 
44, 49, 50, 51, 52, 53, 55, 56, 57, 62, 64, 65, 67, 70, 71, 75, 83, 88, 92, 94, 95, 96, 
97, 99, 101, 106, 109, 110, 114, 115, 120, 122, 123. 

5) 26, 27, 81, 82, 89, 90, 98, 100. 

è) 19, 20, 93. 

7) 10, 24, 46, 54, 108, 112, 113. 

3) 11, 31, 33, 61, 68, 73, 105, 117, 118, 119. 

59, 60 


10) 5, 63, 72, 
11) 78, 
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Ehe ich auf die den Heilungen zugrunde liegenden biologischen Licht- 
wirkungen eingehe, will ich kurz einige der wenigen Veröffentlichungen 
besprechen, die nicht in allen Punkten mit denen der meisten Autoren 
übereinstimmen. Einige von ihnen widerlegen sich selbst. So sagt zu- 
nächst Thedering (110): „...auf tief reichende Schußkanäle ist es 
(KHS) ohne Einfluß“... und ...“ die Möglichkeit einer Beeinflussung 
des gesamten Stoffwechsels durch totale Lichtbäder ist als wesentlicher 
Vorteil der Höhensonnenbehandlung vor der Quarzlampe anzusehen...“ 
Dagegen äußert er sich in seinem Buche (114) ganz anders: ‚, Quarzlichit 
dient zur allgemeinen Behandlung, zur Resorption von Blutergüssen und 
Exsudaten, bei Bronchitis, Asthma und Tuberkulose‘, ferner: ..zur 
kräftigen Anregung der Blutbildung, zur Behandlung der vielgestaltisen 
Skrofulose, Tuberkulose und Spitzenkatarrh‘“ (113), ....: „Zu den klinisch 
sichergestellten Wirkungen der Quarzlampe zählen wir den resorbierenden 
Einfluß auf Bauch- und Brustergüsse tuberkulöser Natur und auch nach 
Bauch- und Lungenschüssen; eine theoretische Erklärung vermögen 
wir nicht zu geben, die praktische Tatsache steht fest...“ (109). Auch 
Mayer scheint sich von der Tiefenwirkung der KHS noch nicht voll über- 
zeugt zu haben, denn wenn er auch die Möglichkeit zugibt, daß die roten 
Blutkörper die Lichtenergie von der Peripherie dem Körperinnern zu- 
führen können und hier den Zellenhaushalt beeinflussen, so sagt er doch: 

. Bei tiefgehenden Wunden ist die Wirkung nicht so günstig: eine 
Förderung des Epithels konnte nicht beobachtet werden; die Strahlen 
wirken nur dort, wo sie resorbiert werden‘ (70, 71), ebenso sagt von 
Schrötter (106): „Die Quarzlampe kann nur hinsichtlich der lokalen 
Wirkung mit der natürlichen Sonne konkurrieren.“ Am entschiedensten 
streitet Deus (16) der Quarzlampe jede Tiefenwirkung ab: ,Dement- 
sprechend wissen wir auch, daß die künstliche Höhensonne bei der Be- 
handlung der Tuberkulose der Knochen und Gelenke vollständig ohne 
Wirkung ist, während tuberkulöse Geschwüre sowie Lupus der Haut 
in günstigem Sinne beeinflußt werden“, trotzdem in derselben Veröffent- 
lichung eine Reihe Erfolge berichtet werden, die nur auf eine Tiefen- 
wirkung zurückzuführen sind. Es würde zu weit führen, diese ungün- 
stigen Urteile eingehender zu widerlegen; es dürfte genügen, ihnen die 
entgegengesetzten günstigen gegenüberzustellen. Nur bemerken möchte 
ich hier, daß sich gerade bei diesen nicht günstigen Veröffentlichungen 
einige Abweichungen von der sonst üblichen Art der Liehtanwendung 
finden, die vielleicht für die abweichenden Ergebnisse maßgebend sind. 
Thedering deckt die Umgebung der Wunde ab (112), Mayer macht 
die zu behandelnde Stelle am liebsten mit dem Esmarch-Schlauch blut- 
leer (71) und fettet die umgebende Haut ein oder deckt sie ab. Wenn 
nun Deus ausdrücklich betont, daß er in 70 em Entfernung und bei 
Bestrahlung von 5—15 Minuten Dauer mit der KHS nie eine Entzündung 
der Haut beobachtet habe, so kann dies nur möglich sein, wenn er durch 
ähnliche Mittel die Liehtwirkung von der äußeren Haut abhält. Wir 
werdın unten sehen, daß gerade dieser Punkt von wesentlicher Bedeu- 
tung ist. 

Wie die Röntgenstrahlen, so ist auch das Licht keine homogene 
Strahlung, sondern stets ein Strahlengemisch aus Ätherwellen verschie- 
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dener Länge zwischen 800 und 220 Millimikronen. Durch ein Prisma 
können wir jedes Lichtgemisch in seine einzelnen Gruppen zerlegen, die 
unserem Auge dann zum größten Teil als Farben erscheinen. Die Zu- 
sammensetzung des Lichtes und seine Intensität hängt ab von der Stärke 
der lichtspendenden Quelle, d. h. von der Temperaturhöhe derselben 
und von der das Licht erzeugenden Masse, ferner von der Entfernung 
der Lichtquelle von der Stelle, wo das Licht auffällt und endlich von 
der Dichtigkeit der Medien, die das Licht durchdringen muß, ehe es zur 
Verwendung kommt. Beim Passieren dieser Medien nimmt auch das 
Lichtstrahlengemisch ebenso wie die Röntgenstrahlen in den einzelnen 
Strahlengruppen, aus denen es besteht, nicht in gleichem Verhältnis ab, 
sondern umgekehrt wie bei den Röntgenstrahlen werden Strahlen mit 
kürzeren Wellen stärker absorbiert als solche mit längeren. So ist die 
Zusammensetzung des Lichtes fast an keiner Stelle dieselbe. Es ist also 
von vornherein anzunehmen, daß auch die Wirkung nicht eine durchaus 
gleichmäßige sein kann. Bei den Röntgenstrahlen tritt diese unterschied- 
liche Wirkung so deutlich zu Tage, daß sie wegen ihrer mehr oder weniger 
großen Zerstörung nicht zu übersehen ist. So handgreiflich und augen- 
fällıg sind die unterschiedlichen Wirkungen des Lichtes nicht; erst ganz 
genau experimentelle und praktische Versuche konnten hierüber Klar- 
heit verschaffen, und doch ist das Licht einer der stärksten Reize für 
unseren Organismus. Schon ganz äußerlich erkennen wir dies an der 
Pigmentierung, die von der verschiedenen Zusammensetzung der Licht- 
mischung, und von der persönlichen Empfindlichkeit abhängig ist. Ebenso 
ist es bekannt, daß der Mensch im Dunkeln verkümmert und zugrunde 
geht, daß also das Licht eine Lebensbedingung für ihn ist. Bekannt war 
auch die spezifische Wirkung der blauvioletten Spektrumseite. Heute 
steht fest, daß man auch sie nicht in ihrer Gesamtheit betrachten kann, 
sondern daß ihre einzelnen Lichtkomponenten verschieden zu bewerten 
sind, sodaß Jüngling (54) den Satz aufstellt, daß ‚die biologische Kraft 
proportional der chemischen Wirkung und umgekehrt proportional der 
Penetrationskraft‘ ist. Aber auch ebenso fest steht die positive Wirkung 
der rotgelben Spektrumseite und die verschiedenen Wirkungen ihrer 
Lichtkomponenten. Man sollte daher am besten über jeden Lichtapparat 
die Worte Heusners (31) schreiben: ‚Jede Wellenlänge der Lichtstrahlen 
hat einen der spezifischen Empfindlichkeit der einzelnen Zelle entsprechen- 
den Schwellenwert.‘ 

Biologisch beeinflussen alle Strahlen die lebende Zelle auf irgend 
eine Weise (31). Bis zu einer gewissen Stärke und Lichtmenge, die je 
nach der Wellenlänge für die einzelne Zelle verschieden ist, wird die 
lebenstätigkeit der Zelle angeregt, ihre Aufnahmefähigkeit für Sauer- 
stoff erhöht, ebenso ihr Vermögen, schädliche Stoffe abzuscheiden. Diese 
Fähigkeit steigt mit Abnahme der Wellenlänge, aber gleichzeitig wird 
auch der Zeitpunkt verschoben, in dem der Schwellenwert erreicht wird. 
Wird der für die Zelle bestimmte Schwellenwert überschritten, so tritt 
entweder verderbliches Wachstum der Zelle ein (Xeroderma pigmentosum, 
Karcinom, Sarkom) oder der Zellentod. Der Angriffspunkt des Lichtes 
ist nicht das Atom als solches, sondern seine liehtempfindlichen Bestand- 
teile (Elektronen), die es auslöst und losreißt (31). Wenn auch die ultra- 
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violetten Strahlen die langwelligen in Bezug auf die Heftigkeit ihrer 
Wirkung übertreffen, so ist doch der Unterschied nur im Grunde ein 
gradueller, nicht ein prinzipieller (Benrath 8). 

Bei der Durchsicht aller Arbeiten finden wir, daß es vor allem drei 
Punkte sind, in denen die spezifische Lichtwirkung hervortritt. 

Zunächst geben die Arbeiten untrügliche Anerkennung einer von 
den Lichttherapie treibenden Ärzten von Anfang an behaupteten spezi- 
fischen Wärmewirkung. Alle Lichtstrahlen, ob sie nun kurzwellige oder 
langwellige Ätherschwingungen sind, rufen an der Absorptionsstelle le 
Wärme (Joulesche Wärme) hervor; je länger die Wellen sind, um so 
tiefer dringen sie ins Gewebe ein, um so tiefer wird auch die Wärmeent- 
wicklung vor sich gehen. Diese im Körperinnern entstehende Wärme 
ist ähnlich der Wärme, wie sie beim Stoffwechselprozeß sich bildet und 
hier durch körperliche Arbeit erhöht wird, wenn wir diesen Vorgang auch 
im Körperinnern selbst als Wärme ebenso wenig empfinden als bei der 
Lichtumwandlung. Ein ähnlicher, aber von uns wahrnehmbarer Vorganz 
ist die Bildung der Innenwärme bei den Diathermieströmen, hier fühlen 
wir deutlich, daß die durchströmten Körperteile erwärmt werden. Mira- 
mond de Laroquette (74) nimmt sogar eine direkte Ernährung durch 
Lichtwärme an, eine Ansicht, der man auch bei Veröffentlichungen 
über Diathermieströme begegnet. Wir haben es hier also mit einer spezi- 
fischen Lichtwärme zu tun, die sehr viel tiefer und energischer wirkt 
als die sogen. leitende Wärme. Ganz besonders hebt diesen Vorzug 
Berner gegenüber der Schede-Bierschen Heißluftbehandlung hervor, 
die kaum einige Millimeter betragende Tiefenwirkung hat (9). Auch 
Nagelschmidt betont dies und sagt: „Hierbei ist von Latenzzeit nichts 
zu merken, im Augenblick des Strahlendurchgangs trıtt die Transfor- 
mation und mit ihr die Wärmebildung ein, schnell aber kurz‘ ... „Auch 
das Gebiet der strahlenden Wärme zeigt im Gegensatz zu den gewöhnlichen 
Wärmeapplikationen, bei der es sich lediglich um Konduktionsfähigkeit 
der Gewebe handelt, eine große Penetrationskraft.‘ (79). 

Der zweite Punkt der Lichtwirkung ist der chemische Reiz, die 
dadurch hervorgerufene Entzündung und die darauf folgende Bräunung 
der Haut. Diese chemische Reizwirkung des Lichtes nimmt mit der 
Kürze der Wellenlänge zu und setzt je nach Stärke der Reizung, Länge 
der Bestrahlung und Entfernung der bestrahlten Stelle von der Licht- 
quelle mehr oder weniger lange Zeit nach der Bestrahlung ein (2—1? 
Stunden). Die erste Folge dieses entzündlichen Reizes, die arterielle 
Hyperämie, erstreckt sich nicht allein oberflächlich auf die Haut, sondern 
auch auf die zur Haut hinführenden Gefäßgebiete. Auch die langwellistn 
Strahlen rufen auf der Haut ein Erythem hervor. Dieses unterscheidet 
sich aber von dem entzündlichen Erythem der kurzwelligen dadurch. 
daß es sofort während der Bestrahlung erscheint und bald nach derselben 
wieder verschwindet; auch hat es ein mehr fleckiges Aussehen, während 
die Rötung 'nach Ultraviolettbestrahlung einer Verbrennung ersten 
Grades gleicht. Entgegen dem schnellen Verschwinden der Hy perämie 
nach den langwelligen Strahlen dauert diese nach Anwendung der kurz- 
welligen Strahlen viele Stunden, ja tagelang. Wird die Bestrahlung mit 
kurzwelligen Strahlen länger fortgesetzt, so kann es zur Blasenbildung 
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kommen, aber stets werden diese Hautentzündungen bei unverletzter 
Haut narbenlos heilen. Es wurde früher wiederholt behauptet, daß auch 
Bestrahlung mit Licht kurzwelliger Längen Zerstörungen ähnlich denen 
der Röntgenstrahlen hervorrufen könnte. Nie habe ich eine solche ge- 
sehen oder einen derartigen Fall in der Literatur verzeichnet gefunden. 
Wohl konnte man mit der alten Kromayer-Lampe solche Zerstörungen 
erzeugen, die dann auch mit Narben heilten. Das waren aber keine 
Liehtwirkungen, sondern richtige Verbrennungen, und sie resultierten 
aus der falschen Anwendung, vor der Kromayer selbst scharf genug 
warnt. Wenn man nämlich bei der von Kromayer bevorzugten und 
empfohlenen Druckbehandlung mit dieser Lampe die Haut nicht genü- 
gend gegen den das Fenster umfassenden Metallring schützt, so konnte 
dieser Ring, der sich trotz der Wasserkühlung erheblich erwärmt, Ver- 
brennungen erzeugen, die natürlich wie jede andere Verbrennung nur 
unter Narbenbildung heilen können. 

Wird die ganze Körperoberfläche blau-ultravioletten Strahlen aus- 
gesetzt, so entsteht eine arterielle Hyperämie des ganzen Körpers, die 
so lange anhält, als die äußere Hautreaktion besteht. Wir haben dem- 
nach bei den Lichtbestrahlungen zwei verschiedene arterielle Hyperämien, 
die eine durch die langwelligen Strahlen verursacht, rasch einsetzend 
und vorübergehend, die andere durch die ultravioletten veranlaßt, lang- 
sam einsetzend und anhaltend (37). 

Oft schon nach der ersten, meist aber nach wiederholten Bestrah- 
lungen erscheint das Pigment. Über seine Bedeutung sind die Ansichten 
geteilt. Die meisten erkennen an, daß eine gute Pigmentierung den Erfolg 
sichert. Am verbreitetsten ist wohl die Ansicht, daß das Pigment nichts 
anderes als ein Schutzmittel ist, welches die Natur auf den chemischen 
Reiz des Lichtes ablagert, um die Haut gegen eine überstarke Einwirkung 
zu schützen. Einige schreiben dem Pigment eine besondere Wirkung 
zu. Rollier sieht in ihm einen Transformator, welcher die kurzwelligen 
Strahlen in langwellige umwandelt; Jesionek erhebt die Pigmentkörn- 
chen zu Trägern der Lichtenergie, läßt diese von ihnen sammeln und 
durch sie dem Körperinnern zuführen, wo sie Fermentwirkung auslösen 
In ganz interessanten Versuchsreihen sucht Kisch (61) festzustellen, 
daß das Pigment nur eine Reaktion des Körpers auf die Wärmestrahlen 
(also die langwelligen) sei, daß das Pigment also mit den ultravioletten 
Strahlen nichts zu tun habe. Er will hierdurch auch die Überflüssigkeit 
resp. Schädlichkeit der kurzwelligsten Strahlen in einem Lichtgemisch 
beweisen. Gewiß ist die Pigmentierung von Vorteil, jedoch schließt 
dies nicht aus, daß auch ohne Pigmentierung Lichtwirkung eintritt. 
Dafür sprechen meine eigenen Beobachtungen in der Praxis, besonders 
aber, was ich an mir selbst seit nun 10 Jahren wahrnahm. Meine ersten 
Versuche machte ich etwa 1906 oder 1907 zusammen mit einem Ingenieur 
der „Sanitas“. Wir hatten zu diesem Zweck drei Lampen der Quarz- 
lampengesellschaft, wie solche heute zur KHS gebraucht werden, provi- 
sorisch in einen Lichtkasten montiert und setzten uns ca. 5 Minuten der 
einmaligen Bestrahlung dieser ungebrauchten also noch jungfräulichen 
Lampen in einer Entfernung von etwa 40 cm aus. Das Resultat war 
eine äußerst quälende, mehrere Tage anhaltende intensive Dermatitis 
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der nach scharlachähnlicher AbstoBung eine überstarke Bräunung folste, 
_ die bei mir ca. 4—6 Wochen anhielt. Dies abschreckende Resultat hielt 
mich vom weiteren Gebrauch der Lampen zu therapeutischen Zwecken 
ab, bis 1908 mir wieder einmal eine Kromayerlampe durchbrannte und 
ich nun provisorisch eine dieser alten Lampen als Ersatz, aber in weiterer 
Entfernung, in Gebrauch nahm. Meine Beobachtungen hierbei, von 
denen ich an anderer Stelle (Med. Kl. 1911, Nr. 18) eingehend berichtete, 
veranlaßten mich, auch die Versuche am eigenen Körper wieder aufzu- 
nehmen. Von 1908 bis heute habe ich zunächst dreimal wöchentlich. 
später seltener, oft auch mit Unterbrechungen einiger Wochen Total- 
bestrahlungen vorgenommen und hierbei nicht allein an meiner Haut. 
sondern auch an meinem Körperzustand (chronischer Bronchialkatarrlı 
und leichte Herzinsuffizienz, Fettansatz etc.) jahrelang Beoba htunzn 
gemacht. Irgendeine in die Augen fallende Pigmentierung habe ich brı 
mir trotz meiner ersten starken Reaktion nie wieder hervorbringen können, 
obgleich meine Haut besonders aber mein Gesicht jedesmal mit mehr 
oder weniger leichtem Erythem auf die Strahlung reagierte. Trotzdem 
konnte ich stets den gesundenden Einfluß der KHS feststellen. Dagegen 
habe ich bei anderen Patienten, insbesondere augenfällig bei einer ziem- 
lich hellblonden Dame, fast an Negerfarbe erinnernde, lange dauernde 
Bräunung gesehen, obgleich dieselbe auch nie mit einem anderen Licht 
als dem der KHS bestrahlt wurde. Auch hier konnte ich, wie bei allen 
meinen Patienten, nicht die Überzeugung gewinnen, daß die Bräunung 
auf die Heilung einen wesentlichen Einfluß hätte; jedoch ist bestimmt 
eine Conditio sine qua non, daß die Haut überhaupt reagiert. Auch Mor- 
Schein (75), welcher als großer Skeptiker an die Behandlung mit der 
KHS ging, zu dem ihn die starke Reklame mit dieser Lampe gemacht 
hatte und der nun durch seine Erfolge bei schweren Lungenkrank"n 
der Kassenpraxis, die in ihren häuslichen Verhältnissen blieben und keine 
besondere weitere Pflege hatten, von einem Saulus ein Paulus wurde, 
glaubt nicht, daß das Resultat von der erreichten Pigmentation im all- 
gemeinen abhängig ist. Er sah bei Kranken aus Leysin, die Monate hin- 
durch Sonne gebraucht und so pigmentiert waren, daß die Haut tät- 
sächlich braun war, keinen Erfolg, dagegen bei anderen, die nicht an- 
gebräunt waren, im Verlauf der Lichtbehandlung eine überraschend 
günstige Wendung. Ebenso halten auch Rubow und Würtzen (105) 
die Annahme Rolliers nur für eine Hypothese und sind bestrebt. bei 
der Behandlung das Lichterythem zu vermeiden. 

Der 3. Punkt endlich bezieht sich auf die Frage der bakterientötenden 
Wirkung des Lichtes. Diese beruht im lebenden Gewebe nicht, wie dies 
bisher angenommen wurde, auf einer direkten Wirkung der Lichtstrahlen. 
Sie mag wohl unter gegebenen Umständen in ganz geringem Maße vor- 
handen sein. Aber nach übereinstimmendem Urteil der meisten Autoren 
ist die bakterizide Kraft der ultravioletten Strahlen im lebenden Gewebe 
nur indirekt, und indirekt beteiligen sich an ihr auch ganz entschieden 
die langwelligen Strahlen. Die bakterientötende Kraft der Lichtstrahlen 
benutzte Finsen zur Lupustherapie. Seine Theorie von der direkten 
bakteriziden Wirkung dieser Strahlen auch in Geweben wurde gleich 
anfangs von mir und anderen in Zweifel gezogen. Neuerdings sind nun 
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auch Veröffentlichungen aus dem Finsen-Institut in Kopenhagen von 
dem Nachfolger Finsens, Axel Reyn, gemacht, welche dies bestätigen, 
da sie neben der örtlichen Bestrahlung auch eine Allgemeinbehandlung 
des Lupus für notwendig halten. Es wurden dort, wie Strauß (94) be- 
richtet, sogar 37 schwerste Fälle von Lupus, welche viele Monate lang 
nur örtlich nach der alten Finsenmethode, aber erfolglos, behandelt 
waren, geheilt, als man sie endlich der allgemeinen Lichtbehandlung 
mit KB unterzog. Auch auf der Wiener Universitätsklinik für Haut- 
kranke wird diese Behandlung von Lupus nach dem Beispiel Reyns 
jetzt mit Erfolg ausgeübt. Statt des Kohlenbogenlichts nimmt Jesionek 
(53) zur allgemeinen Behandlung des Lupus die KHS, und zwar bedeckte 
er die einzelnen Lupusherde mit einem lichtundurchlässigen Verband 
und erzielte trotzdem unter dem Verbande Abheilung der Lupusherde; 
einen schlagenderen Beweis für die indirekte Lichtwirkung braucht man 
nicht mehr. Dieselben Beobachtungen machte Siegert (91) und Rost 
sagt (88) im Anschluß an 100 behandelte Lupusfälle: „Allein durch all- 
gemeine Behandlung mit der KHS kann man bei Lupus und anderen 
tuberkulösen Hauterkrankungen neben auffallender Besserung des All- 
gemeinbefindens örtliche Beeinflussung erzielen, die durch gleichzeitig 
örtliche Behandlung beschleunigt und vertieft wird.“ Ebenso äußert 
Hoffmann (35): „Die Heilwirkungen dieser allgemeinen Lichtbäder 
auf Lupusherde sind unverkennbar.‘ Siegert (91) wies auch darauf hin, 
daB die direkte bakterientötende Kraft des Lichtes im Gewebe nicht 
sehr groß sein könne; er infizierte Meerschweinchen mit Hautstücken 
von Lupuskranken, die längere Zeit mit Finsenlicht behandelt waren. 
Trotzdem erkrankten die Tiere an Tuberkulose. Dagegen konnte Rohde 
(83) Meerschweinchen, die tuberkulös infiziert waren, durch allgemeine 
Lichtbestrahlungen heilen. So ergab das Tierexperiment die Kontroll- 
bestätigung der klinischen Erfahrungen am Menschen. 

Die physiologischen Vorgänge, welche den Heilungsprozeß bei der 
Lichtbehandlung bedingen, sind verschiedenartig. Zunächst wirkt das 
Licht rein mechanisch, austrocknend und dadurch auch die Saugkraft 
erhöhend, gleichsam wie eine Saugglocke (Heusner 81). Sodann wirkt 
das Licht auf die innere Sekretion der Epithelien (36) und so epitheli- 
sierend. Diese epithelisierenden Vorgänge sind oft Erstaunen erregend. 
Man sieht mitten auf einem großen Wunddefekt, in welchem die Haut 
In ihrer ganzen Dicke fehlt, Epithelinseln unter der Belichtung entstehen. 
Ich selbst beobachtete dies wiederholt. Diese Beobachtungen veranlaßten 
Wıdmer (Ztschr. f. Baln. und Kl. und Kurort-Hyg. 1911, Nr. 1) zu der 
Annahme, daß sich hier aus den feinen Häutchen (autochthones Keim- 
gewebe), welches nach der Belichtung die ganze Fläche überzieht, ein 
neues Epithel entwickelt, also „nicht vom Rande schubweise, sondern 
auf der ganzen Fläche gleichzeitig (Epithel aus Granulationsgewebe, 
aus Bindegewebe)“. Vogel (116) scheint diese Ansicht zu teilen. 
Ich versuchte, mir diesen in der Tat seltsamen Vorgang anders 
zu erklären und ihn mir quasi als Autotransplantation vorzustellen, 
indem ich annahm, daß sich kleinste Epithelteilchen, die aus der um- 
gebenden gesunden Haut abgestoßen waren, unter dem Licht auf dem 
(rranulationsgewebe befestigten und den Kern zu jenen Epithelinseln 
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bilden. Wird doch auch die Bestrahlung bei frischer Transplantation 
erfolgreich verwandt. Auch sonst facht das Licht die Zellentätigkeit 
an (29, 104) und befähigt die Zelle zu stärkerer Sauerstoffaufnahme 
(24, 101), erhöht die Reduktionskraft der Zelle und dadurch den Stoff- 
wechsel insbesondere nach Heusner (31) den der Purinkörper, der Spalt- 
produkte der als Substanz der Zellenkerne so wichtigen Nukleoproteide 
und bedingt die schnellere Abstoßung krankhafter Gewebsteile (11, 29), 
ja selbst die schnellere Lösung von Knochensequestern (2, 11, 57); es 
vermittelt ferner die Bildung von Schutzstoffen und beeinflußt so die 
immunisatorische Kraft des Körpers und der Blutzusammensetzung 
(5, 56, 83), sei es durch Fermentbildung (24, 51) oder Komplementzu- 
führung, die die auch in den tuberkulösen Herden noch vorhandenen 
Ambozeptoren befähigt, ihre Antikörperwirkung zu entfalten (Jesionek 
50), und regt außerdem Phagozytose an. Die Vermittlerrolle hierzu 
übernimmt nach Jesionek das Pigment. Andere nehmen eine direkte 
Einwirkung der Lichtenergie auf die Zellen des kreisenden Blutes und 
der Lymphe an, eine Annahme, die sehr viel für sich hat, da ja bekannt- 
lich das Blut das Licht gleichsam verschlingt. Und doch finden wir hier- 
über keine einwandfreien Angaben. Wir finden bei einzelnen Autoren 
den Hämoglobingehalt erhöht, so bei Halle (25) bis 40%, durchschnitt- 
lich 10—25 %, bei Thedering 7% (114), bei Hansen (26) 5—6 °%,, bei 
anderen keine Erhöhung (Berner 9). Ebenso verschiedenartig sind 
die Angaben über Lymphozytose und Leukozytose. Wie sind diese un- 
gleichen Befunde zu erklären, da wir doch nicht von vornherein falsche 
Beobachtungen annehmen können? Leider fehlen mir die grundbedin- 
genden Kenntnisse zur Nachprüfung, da ich noch aus einer Universi- 
tätszeit stamme, in welchem das heutige mikroskopische Blutbild dem 
Lehrer eine ebensolche terra inkognita war wie dem Schüler. Bei allen 
Veröffentlichungen würden meines Erachtens genaue Angaben über die 
Lichtquelle nach Art und Intensität, die Zeit der Belichtung, die Ent- 
fernung und besonders auch über die Zeit der Blutentnahme nach der 
Belichtung notwendig sein. Dann wird man präzisere Resultate bekommen. 
Vergleiche dieser Resultate bei verschieden starker und langer Belichtung 
und besonders bei verschiedener Länge der Entnahmezeit nach der Be- 
Jiehtung könnten vielleicht interessante Aufschlüsse über die tatsäch- 
‚Ichen biologischen Wirkungen auf die Blutzellen bringen. 

Es bleibt nun noch übrig, die mehr oder weniger starke Wirkung 
des Lichtes aus den verschiedenen Lichtquellen einer Besprechung zu 
unterziehen. 

Alles Licht ist nicht homogen, wie schon gesagt, sondern immer 
nur ein Strahlengemisch, welches mehr oder weniger große Abschnitte 
der Wellenlängen zwischen 800 und 220 Millimikronen enthält; hiervon 
entsprechen Wellen zwischen 760 und 400 Millimikronen dem sichtbaren 
Licht von Rot bis Violett, doch enthält auch jedes Licht mehr oder weniger 
unsichtbare Strahlen, entweder Ultrarot oder Ultraviolett. Es fragt 
sich nun, welche Lichtkomposition die besten physiologischen Wirkungen 
für die Heilung von Krankheiten bietet. Die in die Augen springenden 
Erfolge, welche mit der Hochgebirgssonne bei der Behandlung nicht 
allein der chirurgischen Tuberkulose, sondern auch bei der schwer zugäng- 
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lichen Lungentuberkulose erreicht wurden, gaben berechtigte Veranlassung, 
die dortige Lichtzusammensetzung auch für die Beurteilung des Lichtes 
aus künstlichen Quellen als maßgebend zu betrachten. Das Sonnenlicht 
enthält nun von den kurzwelligeren Strahlen nur solche bis 800 Milli- 
mikronen. Die Strahlen noch kürzerer Wellenlänge fehlen ganz, Das 
KB hat dieselben Strahlungskomponenten wie die Sonne, jedoch ist die 
Menge der langwelligen Strahlen verhältnismäßig geringer, die der inneren 
ultravioletten Strahlen wesentlich stärker als die der Sonne und dann 
hat es noch einige äußere ultraviolette Strahlen. Die KHS hat dagegen 
keine langwelligen Strahlen, viel innere ultraviolette Strahlen und danu 
noch einen reichen Gehalt an äußeren ultravioletten Strahlen von 300 
bis 220 Millimikronen. Demnach käme als Ersatz für die Höhensonne 
nur das KB in Frage. Diese Ansicht wird außer von mir noch von vielen 
anderen geteilt, u. a. Heusner (33), Spitzer (100), Reyn (81). Wenn 
daher Nagelschmidt (79) sagt: ‚,... Indessen haben wir es hier ( Kohlen- 
bogenlampenlicht) mit einer so komplexen Strahlung aus den verschie- 
densten spektralen Gebieten vom ultravioletten bis zum ultraroten und 
mit einem therapeutisch unerwünschten Maximum im sichtbaren Spek- 
trum (überflüssige Blendung) zu tun, daß spezielle Indikation hierfür 
weniger in Frage kommt, wir sie vielmehr da verordnen, wo es auf eine 
gleichzeitig suggestive Wirkung ankommt ...“, so muß man unwill- 
kürlich fragen: Blendet denn die natürliche Sonne nicht ebenso? haben 
wir keine Schutzbrillen gegen diese schädigende Wirkung? muß aber 
besonders darauf verweisen, daß hier ganz allein die spektralanalytische 
Untersuchung maßgebend sein kann, die auch einwandsfrei neuerdings 
wieder (Schanz 102) für das KB entschieden hat. N. muß deswegen 
andere positivere Gründe für seine Behauptung erbringen, falls sie An- 
spruch auf wissenschaftliche Anerkennung haben soll. 

Die vielseitig erprobte vorzügliche Wirkung der Hochgebirgssonne 
bei tuberkulösen Prozessen aller Art berechtigt doch nicht unbedingt 
zu der Annahme, daß es nicht doch ein Licht geben könnte, dessen Zu- 
sammensetzung sich noch erfolgreicher bewährte. Die Erfahrungen des 
letzten Jahrzehntes mit der KHS haben nun gezeigt, daß auch mit ihr, 
obwohl sie der Zusammensetzung der Hochgebirgssonne nach vielen 
Richtungen hin nicht entspricht, doch gleich gute Erfolge bei der Be- 
handlung der chirurgischen und anderer Tuberkulose zu erzielen sind 
(5, 14, 18, 23, 38, 65, 67, 97, 115 u. a.). Man hat nun versucht, diese Wir- 
kung dadurch zu erklären, daß man nach Rollier annahm, daß ım Pig- 
ment oder durch irgend andere Sensibilisatoren eine Umwandlung dieser 
Strahlen von kürzerer Wellenlänge in solche von längeren Wellen erfolge, 
doch sprach dagegen der Umstand, daß gerade die Strahlen mit den 
kürzesten Wellenlängen vorwiegend sehr wenig oder gar kein Pigment 
hervorriefen. Daraufhin spricht neuerdings Kisch, sich auf seine oben 
erwähnten Versuche stützend, der Beimischung dieser äußeren ultra- 
violetten Strahlengruppe jeden wesentlichen Wert für die Heilung ab. 
Dem möchte ich auf Grund meiner Erfahrungen widersprechen, ohne 
deswegen meine Ansicht, daß KB spektralanalytisch und therapeutisch 
der Gebirgssonne am ähnlichsten ist, zu ändern. Zuerst eine Beobach- 
tung am eigenen Körper. In meiner Familie ist die Glatze erblich, 
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meine männlichen Vorfahren, die ich persönlich oder bildlich kennen 
lernte, hatten alle einen fast vollkommen kahlen Kopf, meist schon in 
jüngeren Jahren. Ich bekam schon als Student die ersten Zeichen der 
Glatze und hatte mit 35 Jahren eine erhebliche große kahle Stelle. Dann 
fing ich an, meine Praxis per Rad zu erledigen und fuhr Sommer und 
Winter, soweit dies das Vorgebirge des Harzes zulies, täglich Rad. Meine 
Glatze verschwand, was ich auf die Einwirkung der Luft zurückführte, 
da ich möglichst viel mit bloßem Kopfe fuhr, doch blieb mein Haar dünn 
und zart. Nachdem ich dann nach meinen späteren Erfahrungen mit 
Licht meine Ansicht über die Luftwirkung korrigieren mußte, bestrahlte 
ich meinen Kopf seit 1908 nach jedem Haarschneiden kräftig mit der 
KHS. Heute habe ich vollkommen behaarten Kopf mit kräftigem Haar- 
wuchs und trotz meiner 65 Jahre auf dem Kopf kein weißes Haar, während 
mein Bart stark grau gesprenkelt ist. Auch ein sehr naher Verwandter 
bekam schon als Student die ersten Anzeichen einer Glatze. Außere Ver- 
hältnisse erlaubten nur sporadischen Gebrauch der KHS. Dennoch 
waren die kahlen Stellen vor Beginn des Krieges gut bewachsen, dagegen 
ist jetzt, trotzdem er 8 Jahre unmittelbar an der Front war, also ständigen 
Aufenthalt in Sonne und Luft hatte, wieder eine deutlich sichtbare Ver- 
schlechterung des Haarwuchses eingetreten. Der Gehalt an äußeren 
ultravioletten Strahlen erhöht demnach die Lichtwirkung und zwar 
indirekt, denn bis zu den Haarpapillen dringen diese Strahlen bestimmt 
nicht. Ganz besonders habe ich aber bei der Behandlung tuberkulöser 
Leiden, vor allem bei tiefsitzenden tuberkulösen Prozessen den Vorteil 
der KHS schätzen gelernt. Besonders auffallend war die schon nach 
wenigen kurzen Behandlungen auftretende Besserung des Allgemein- 
befindens bei ganz schweren Kranken; ein Fall insbesondere steht mır 
stets vor Augen. Es handelte sich um ein junges Mädchen, welches sich 
in ganz verzweifeltem Zustande des Kräfteverfalls befand, sodaß es kaum 
mehr gehen konnte. Es hatte neben beträchtlichen Erscheinungen auf der 
Lunge an 8 verschiedenen Körperstellen zum Teil mit schwerer Zerstörung 
der Knochen verbundene tuberkulöse Herde; eine Behandlung in einer 
Lungenheilstätte, wo auch lange Biersche Stauung angewandt wurde, 
war erfolglos. Sein Allgemeinbefinden besserte sich in den ersten vierzehn 
Tagen so sehr, daß es allgemein Aufsehen erregte. Der jetzt 2 Jahre ın 
Behandlung stehende fast geheilte Fall wird noch eingehender von mır 
beschrieben werden, wenn erst die noch bestehende letzte der zahlreichen 
Knochenfisteln geheilt ist. Der energische Hautreiz der ultravioletten 
Strahlen kürzester Wellenlänge in richtiger Dosierung scheint mir doch 
bei .der Behandlung so schwerer Allgemeinleiden von so hohem Wert. 
daß ich ihn nicht entbehren möchte. Nun steht freilich diese Wirkung 
der kurzwelligeren Strahlen im Widerspruch mit der für gewöhnlich 
wenig kräftigen Pigmentierung. Das war mir immer ein Rätsel, dessen 
Lösung ich nicht fand, obgleich sie mich viel beschäftigte. Die oben- 
erwähnten Untersuchungen von Kisch scheinen mir geeignet, die Pır- 
mentfrage von einer ganz anderen Seite anzufassen und zu lösen. Be- 
kanntlich werden die ultravioletten Strahlen, je kürzer ihre Wellenlänge, 
desto leichter absorbiert. Schon das für Ultraviolett sehr durchlässig 
Quarzglas absorbiert auch ia ungebrauchtem Zustand einen Teil. owie 
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aber die Quarzlampe nur etwas längere Zeit gebraucht ist, wird die Ab- 
sorptionskraft größer, wenn sich auch nur kaum sichtbare kleine Queck- 
silberteilchen aus dem leuchtenden Dampf im Quarz eingelagert haben. 
Die dünnste gewöhnliche Glaswand absorbiert Ultraviolett reichlich, 
wie das jüngst wieder Schanz (102) von dem Glase der Nitralampe 
und der Aureollampe, die heute als Ersatz des KB-Scheinwerfers emp- 
fohlen werden, nachgewiesen hat. Bei interner Einfuhr gewisser Farbstoffe, 
der Aniline, insbesondere des Resorzin, wie sie Hufnagel (37) und 
Joachim behufs Sensibilisierung benutzen, zeigt es sich, daß bei der 
darauf folgenden Anwendung von ultravioletten Strahlen eine Haut- 
entzündung nicht mehr auftritt; die doch immerhin minimale Dosis des 
eingeführten Farbstoffes hat also gleichsam den Effekt eines roten ‚‚Sonnen- 
schirms“. Da demnach die kurzwelligeren ultravioletten Strahlen nur 
geringe Veränderungen in der zu durchdringenden Haut vorzufinden 
brauchen, um absorbiert zu werden, so wäre es ja nicht ganz undenkbar 
daß schon eine einfache Rötung bzw. eine so geringe Pigmentablagerung 
genügte, daß diese für gewöhnlich in der Haut kaum sichtbar würde und 
daß erst bei größerer Wellenlänge eine stärkere Pigmentierung eintrete 
(persönliche Empfindlichkeit würde dann die ausnahmsweise auftretende 
stärkere Pigmentierung bedingen). Danach würden also Blonde und Rote 
für Licht trotz ıhrer anscheinend zarten Haut viel ‚dickfelliger‘‘ sein 
als Braune und Schwarze, vielleicht auch nur für gewisse Strahlengruppen. 
Im letzteren Falle würde sich auch ihre Disposition für Sommersprossen 
leicht erklären lassen. Auch die Annahme von Zimmern (124), daß im 
Körper verschiedene Katalysatoren tätig sind, um die strahlende Energie 
der verschiedenen Wellenlängen wirksam zu machen, beruht vermutlich 
auf ähnlichen Beobachtungen und Erwägungen. Sind diese theoretischen 
Erwägungen richtig, so würde die Ansicht, daß das stärkere Pigment 
absolut nicht für die Heilung notwendig ist, ohne weiteres bewiesen sein. 
So beruht sie nur auf praktischen Erfahrungen. Daß eine gewisse Re- 
aktionsfähigkeit der Haut notwendig ist, liegt auf der Hand, da ja sonst 
von einer heilenden Wirkung auch nicht die Rede sein könnte. Dabei 
soll nicht absolut in Abrede gestellt werden, daß eine stärkere Reaktion 
also auch ein stärkeres Pigmentieren, wie Rollier und Jesionek be- 
baupten, unter besonderen Umständen rascher und kräftiger wirken 
könnte. Ich habe stets gute Erfolge erzielt, wenn ich es auch bei einer 
ganzen Reihe von Patienten nicht zu kräftigerer Pigmentierung bringen 
konnte und wollte. Meiner Ansicht nach ist der von Heusner erstrebte 
Schwellenwert in allgemeinen dann erreicht, wenn die Haut mit mäßiger 
Reaktion antwortet. Mir war daher immer die Haut der beste Maßstab 
für die Lichtdosierung der KHS; an ihr suche ich tastend die Empfind- 
lichkeit des Patienten festzustellen und dann die Behandlung so zu ge- 
stalten, daß es nie bis zu einer Entzündung ersten Grades kommt, sondern 
nur eine Hauthyperämie von etwa 12 bis 24 Stunden Dauer erreicht 
wird. Meine über Erwarten guten Erfolge führe ich hierauf zurück. Freilich 
darf ich nicht unterlassen, zu bemerken, daß ich auch bei allgemeiner 
Erkrankung stets neben der allgemeinen Behandlung mit der KHS noch 
eine örtliche Behandlung der erkrankten Organe mit dem KB-Schein- 
werfer vornehme. Fettet man die Haut ein, deckt man sie ab oder wendet 
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man Blutleere an, so begibt man sich dieses Kontrollmittels. Wir finden 
dann auch in den Arbeiten z. B., daß bis zu einem gewissen Zeitpunkt 
die Wunde vorzüglich unter KHS heilte und dann plötzlich nicht mehr 
weiterwollte; meist wird eine Überdosierung schuld sein, und oft finden 
wir deswegen auch schlechteres Aussehen der Granulationen notiert. 
Wenn wir die verschiedenen Behandlungsmethoden, die verschiedenen 
Behandlungsapparate, über die die vorliegenden Artikel berichten, über- 
blicken und die mit ihnen erzielten Erfolge vergleichen, so drängt sich 
uns von selbst der Gedanke auf, daß es nicht so sehr auf die Apparate 
ankommt, die angewendet werden, als auf die genaue Kenntnis der bei 
Anwendung der einzelnen Apparate resultierenden biologischen und 
physiologischen Wirkungen. Es genügt nicht, irgend einen Belichtungs- 
apparat aufzustellen und mit möglichster Lichtverschwendung in mög- 
lichst kurzer Zeit möglichst viel Patienten gleichzeitig zu behandeln. 
Jeder Apparat will besonders gekannt sein, und sein Licht muß der per- 
sönlichen Empfindlichkeit des Patienten, d. h. der Art seiner besonderen 
physiologischen resp. pathologischen Reaktion auf das Lichtgemisch 
dieses Apparates angepaßt werden, wenn man sichere Heilerfolge erzielen 
will. ‚In der Hand des erfahrenen Arztes sind heute die Strahlen der 
Quarzlampe eine wertvolle und unentbehrliche Waffe gegen die Krank- 
heit geworden‘‘, sagt Heusner (81), und ich möchte hinzufügen: „die 
Strahlen aller Lichtbestrahlungsapparate“. Aber bei jedem Apparat 
ist es wichtig (Bacmeister 5) durch richtige Technik ein Optimum der 
Wirkung zu erzielen, wobei jedesmal auf die persönliche Empfindlichkeit 
des zu behandelnden Patienten gebührende Rücksicht zu nehmen ist. 
Das ist viel schwieriger, wie es im ersten Augenblick erscheint. Leider 
ist es nicht allein der ‚Bauer‘, der nur gesund werden kann, wenn er 
einen möglichst großen Topf Arznei vor seinem Bett stehen hat, sondern 
auch die Gebildeten vertreten sehr häufig den Standpunkt ‚Viel hilft 
viel‘, und besonders von den „unschädlichen‘ physikalischen Hell- 
mitteln können sie nie genug bekommen. Meiner Ansicht nach beruht 
hierauf zum großen Teil sehr häufig die Erfolglosigkeit der physikalischen 
Behandlung. Es gehört besonders bei der Lichttherapie mit Apparaten 
von so kräftiger Hautwirkung, wie sie die KHS erfreulicherweise bat, 
ein ganz geschultes Personal und ständige strenge ärztliche Aufsicht dazu, 
damit das wirksame Agens (Zimmern 124) auf die richtige Dose redu- 
ziert wird. Im allgemeinen ist wohl die Ansicht richtig, daß jeder Arzt, 
welcher seinen Apparat kennt und sachgemäß anwendet, mit diesem 
überall möglichst gute Erfolge erzielen wird, besonders gilt dies bei der 
Wundbehandlung. Jedoch scheint mir das Licht bei Allgemeinerkran- 
kungen z. B. bei Tuberkulose dann die größten Erfolge zu versprechen, 
wenn man neben der allgemeinen Behandlung mit der KHS noch eine 
örtliche Behandlung der erkrankten Organe (der Gelenke, der Lunge, 
des Bauches etc.) mit einer Lichtquelle langwelliger Strahlen vornimnt. 
Da dieselbe getrennt von der ersten gehalten werden kann, so kann man 
sie auch längere Zeit hindurch anwenden, ohne ein ‚Zuviel‘ des Ultra- 
violetts in Kauf nehmen zu müssen. Diese Möglichkeit, die Strahlen- 
gruppen einzeln dosieren und je nach Bedarf zusammen oder hinter 
einander anwenden zu können, ist ein wesentlicher Vorteil der künstlichen 
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Lichtquellen gegenüber der natürlichen Sonne, deren Strahlengemisch 
stets je nach Ort, Jahres- und Tageszeit und Mediendurchlässigkeit 
schwankt. Der beste Apparat hierzu ist ohne Zweifel der KB-Schein- 
werfer ohne Glasfilter. Ob die neuerdings empfohlenen gashaltigen Lampen 
(Nitralampe der ,„Sollux‘“-Lampe nach Heusner und ,,Azo“-Lampe 
im ‚‚Upe‘“-Scheinwerfer der ‚Sanitas‘‘) diesen voll ersetzen können, be- 
darf einer weiteren Prüfung. Ihre durch Glashülle bedingte Schwächung 
am Ultraviolett kommt nicht in Betracht, da sie ja durch die gleichzeitige 
Anwendung der KHS behoben wird. Durch Glasfilter kann man die 
einzelnen Strahlengruppen noch weiter in ihre Komponenten zerlegen. 
Diese Behandlung mit einzelnen Farben wurde schon von Anfang an 
beı der Lichtbehandlung mit Erfolg angewandt. Wenn neuerdings diese 
mildere Behandlung mit dem Blaufilm als ganz etwas Besonderes em- 
pfohlen wird, so sagt Heusner ganz recht: „Mit der Bogenlampe war 
bereits vieles erreicht, was nach Einführung der Quecksilberbogenlampen 
erst neu entdeckt wurde.“ 

Aus allen diesen Veröffentlichungen geht demnach hervor, daß wir 
im Licht, wenn auch ganz gewiß kein Allheilmittel, so doch ein sehr brauch- 
bares und wertvolles Hilfsmittel gefunden haben, nicht allein zum Kampf 
gegen ausgebrochene Krankheiten, sondern auch zur Kräftigung und 
Erhöhung der Widerstandsfähigkeit des Körpers gegen solche, aber 
ebenso gewiß auch, daß das Licht ganz allein in die Hand des Arztes ge- 
hört, ein Standpunkt, den ich schon seit 18 Jahren in allen meinen Ar- 
beiten mit aller Energie vertreten habe, leider bis vor wenigen Jahren fast 
ohne Erfolg. Endlich scheint dieser Gedanke sich Bahn zu brechen, leider 
nicht überall. So flog mir dieser Tage ein Zeitungsausschnitt auf den 
Schreibtisch: ‚Die Sonne als Heilmittel, ein Sonnenbad in jeder Wohnung.“ 
(Neues Wien. Jour. 18. 4. 17), welches, gestützt auf eine unter obigem 
Titel erschienene mir freilich nicht bekannte Broschüre eines Arztes an- 
scheinend mit seinen Worten schließt: ‚....aber ich gehe noch weiter, 
ich sehe es als wünschenswert an, daß die künstliche Sonne auch in die 
Familien Eingang findet. Wie leicht und billig ist die Hängesonne in 
jedem Badezimmer anzubringen, welche Wohltat, wenn Kinder und Er- 
wachsene im Anschluß an die wöchentlichen Bäder auch ihr Sonnenbad 
nehmen! Welche Quelle von Gesundheit und Wohlbefinden für jung 
und alt, namentlich, wenn es sich um schwächliche Kinder handelt!“ 
Kavete medici! 

Es erübrigt sich, ein Wort hinzuzufügen, nur möchte ich hierbei 
auf eine Beobachtung Hufnagels (37) verweisen, der am eigenen Körper 
schwere Schädigungen am Kopf, an den Blutgefäßen und den Atmungs- 
organen beobachten konnte. Wenn diese Schädigungen vielleicht auch 
nur auf zu langen Aufenthalt in nicht genügend ventiliertem Behand- 
ungszimmer zurückzuführen sind — ich kann mir dies wenigstens nicht 
anders erklären, da mir bei meinen langjährigen Beobachtungen nie ein 
derartiger Fall vorgekommen ist —, so vermehren sie nur die vielen anderen 
Gründe, die es verbieten, solche Apparate ohne Weiteres dem Laien in 
die Hand zu geben. 

Nachschrift. Während der längeren Drucklegung sind verschie- 
dene weitere Artikel über die Lichtbehandlung erschienen. Aus ihnen 
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möchte ich nur erwähnen, daß Bier (Regeneration beim Menschen, Dt. 
med. Woch. 1917, Nr. 13) obwohl er eine besondere Lichtwirkung in 
Abrede stellt doch ‚von allen körperlichen Reizen nur einen einzigen 
kennt, der auf geordnete Regeneration fördernd wirkt, das ist das Licht“ 
und daß Armstedt (Röntgenstrahlen als Adjuvans der Heliotherapie, 
Korr. f. Schw. A. 1917, Nr. 11) zu dem Schluß kommt, daß die Kombi- 
nation von Röntgenstrahlen und Sonne in vielen Fällen indiziert ist, daß 
aber der Sonnenbehandlung die erste Stelle gebührt“. 

Während des Druckes erschien auch ‚Sonnenbehandlung in der Chi- 
rurgie“ von Dr. OÖ. Bernhard (Neue Deutsche Chirurgie, Bd. 23, Ver- 
lag F. Enke, Stuttgart). Diese gründliche, auch die kleinsten Neben- 
umstände berücksichtigende Arbeit des bekannten Vorkämpfers der Wund- 
behandlung mit Sonnenlicht darf nicht unerwähnt bleiben und sollte von 
jedem, der sich mit Lichtbehandlung beschäftigen will, studiert werden, 
da Bernhard neben dem Sonnenlicht die künstlichen Lichtquellen, 
wenn auch in knapperer Ferm bespricht. Hervorzuheben ist, daß Bern- 
hard freimütig eingestebt, daß die Praxis ihn zwang, seine frühere An- 
sicht (entgegen der Rolliers), daß örtliche Prozesse nur örtlich zu be- 
handeln seien, zu ändern. Er hätte stets bessere Erfolge, wenn er dıe 
örtliche Behandlung mit der allgemeinen Lichtbehandlung kombinierte. 
Bernhard teilt meine Ansicht, daß die schnelle Epithelisierung am 
besten mit einer Autotransplantation zu erklären sei. Ebenso legt er 
großes Gewicht darauf, daß die Sonnenlichtbehandlung nicht zu schema- 
tisieren, sondern zu individualisieren ist. Das Licht ist kein Allheilmittel, 
sondern nur ein, freilich vorzügliches, Hilfsmittel bei gleichzeitiger Be- 
obachtung aller anderen erprobten ärztlichen Fürsorge. Deswegen gehört 
das Licht auch nur in die Hand des Arztes. Das gilt insbesondere von 
der Quarzlampe. Wenn dagegen Bernhard von der Quarzlampe sagt: 
„Unvorsichtige Anwendung kann Nekrose nach sich ziehen‘, so gehört 
hierzu bestimmt ein hoher Grad von Unvorsichtigkeit. Bei der von mir 
geübten und oben besprochenen Anwendungsweise, die ultravioletten 
Strahlen und die langwelligen Strahlen nicht zusammen, sondern hinter- 
einander zu verwenden, ist eine Schädigung absolut ausgeschlossen, da 
wir die Dosierung der ersteren fest in der Hand haben. Der kurze starke 
Reiz der äußeren ultravioletten Strahlen gestattet auch die Behandlung 
gegenüber der Sonnenbehandlung stark abzukürzen, ein wesentlicher 
Vorteil, da hierdurch in den meisten Fällen eine ambulante Behandlung 
ol.ne Berufsstörung ermöglicht und diese auch derart verbilligt wird, 
daß sie Minderbemittelten und Krankenkassenmitgliedern zugängig ist. 
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Lichtbehandlung. Strahlentherapie 1916, Nr. 1. — 51. Derselbe, Lichtbehand- 
lung des Tetanus. Mün. med. Woch. 1915, Nr. 9. — 52. Derselbe, Natürliche 
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Höhensonne. Med. Kl1.1915, Nr 8. — 72. Derselbe, Fortschritte in der Strahlenthe- 
rapie der Lungentuberkulose. Tuberkulosis 1916, Nr. 7. — 73. Menne, Die Licht- und 
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ischen Formen. Verlag J. Springer, Berlin 1913. — 85. Derselbe, Sonnen- und 

uftbehandlung nicht tuberkulöserAffektionen mit Einschluß der Kriegsverletzungen. 
Beitr. z. Chir., v. Bruns, Bd. 100, H. 2. Ref. Mün. med. Woch. 1916, Nr. 44. — 
86. Derselbe, Die Sonnenlichtbehandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose. 
Korr. f. Schw. A. 1914, Nr. 51. — 87. Römer, Sonnenbäder und Nervensystem. 
Dt. med. Woch. 1915, Nr. 28. — 88. Rost, Über die Höhensonnenbehandlung des 
Lupus und anderer tuberkulosen Erkrankungen der Haut. Dt. med. Woch. 1915, 
Nr. 39. — 89. Rubow u. Würtzen, Lichtbehandlung der Tuberkulose. Strahlen- 
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C. Neuberg u. K. Schwarz. Zur Lehre von den biochemische 
Lichtwirkungen. Aus dem Kaiser-Wilhelm-Institut für experimentel- 
Therapie, chemische Abteilung, zu Berlin-Dahlem. Berl. kl. Woch. 1917. 
Nr. 4, 8. 84. 


Es ist das Verdienst Neubergs und seiner Mitarbeiter, daß in der 
Erkenntnis der biologischen Lichtwirkungen in den letzten Jahren grob: 
Fortschritte gemacht sind, insbesondere was die Wirkungsweise des Sonnen- 
lichtes und ihm vergleichbarer künstlicher Lichtquellen (Bogen- und Queck- 
silberquarzlampe) anlangt. 

Im allgemeinen sind die meisten chemisch reinen Körper, namentlic): 
die organischen Verbindungen, lichtunempfindlich, d. h. sie verändern siclı ın 
praktisch in Betracht kommenden Zeiten nicht, wenn sie in reinem Zu- 
stande einer Bestrahlung unterworfen werden. Es tritt jedoch sofort en: 
Wechsel in diesem Verhalten ein, wenn gewisse Überträger derLicht- 
energie zugegen sind. Als solche Photokatalysatoren von holıer 
Wirkungskraft sind bemerkenswerterweise anorganische Salze, vorwiegend 
die Metallverbindungen tätig. Unter dem Einflusse selbst von Spuren solclıer 
Metallsalze werden alle sonst lichtunempfindlichen organischen Bestandteilt 
des tierischen und pflanzlichen Organismus mit einem Schlage in ausır- 
sprochenem Maße. photosensibel. Als sehr kräftige und in kleinsten Mengen 
wirksame Lichtkatalysatoren sind die Salze des Eisens, Mangans, er: 
sowie Urans erkannt worden und unter ihnen beanspruchen die Eisen- 
verbindungen deshalb das größte Interesse, weil sie überall auch in der 
belebten Natur verbreitet und somit bei den meisten biologischen Vorgängen 
zugegen sind. Die im Licht eintretenden Wirkungen der Eisensalze lasse: 
sich folgendermaßen zusammenfassen. 

Alkohole gehen in Aldehyde über, melırwertige Alkohole werden zu 
Öxyaldehyden und Oxyketonen, Säuren werden zu Aldehyden oder Ketone:. 
abgebaut, einfache Zucker liefern Osone und Säuren. Di- und Polysacharil- 
werden invertiert und dann oxydiert, Glukoside werden hydrolisiert, Fett: 
gespalten, Phosphorsäure- und Schwefelsäureester werden zerlegt, Aminv- 
säuren erleiden Aldehydspaltung unter gleichzeitiger Ammoniakentwicklung. 
Eiweiljkörper werden zum Teil hydrolisiert und nach dem Schema der 
Aminosäuren weiter umgewandelt, der Benzolkern kann hydroxyliert werden. 
neutrale Alkalisalze organischer Säuren werden zu kohlensaurem Alkai: 
oxydiert. 

Diese photokatalytischen Wirkungen der Eisensalze uni 
anderer Metallsalze hängen nun eng mit der Fähigkeit zusammen, au: 
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der Luft Sauerstoff aufzunehmen und diesen im Licht an 
die organischen Substanzen, die Lichtrezeptoren, über- 
tragen zu können. Einerlei, von welcher Wertigkeitsstufe man ausgeht, 
das Licht führt in dem System den ständigen wechselseitigen Übergang 
von Oxydul 2 Oxyd herbei. Die Oxydverbindung gibt im Licht Sauer- 
stoff an die organischen Körper ab und bewirkt damit die oben aufgezählten 
mannigfachen Spaltungsreaktionen. 

Die Erkenntnis, daß auf diese Weise die photokatalytischen Vorgänge 
zu deuten sind, hat sich als fruchtbar auch für die Erklärung einiger 
photodynamischer Erscheinungen erwiesen, d. h. der Tatsache, 
daß bestimmte Farbstoffe im Lichte starke biologische Wirkungen ausüben, 
wozu sie im Dunkeln nicht befähigt sind. Auch hier konnte Neuberg 
zeigen, daß jedenfalls in bestimmten Fällen die Chromophore ähnlich den 
Eisensalzen wirken, indem sie nach dem Schema: 


Leuko- oder Hydrochinonverbindung 7 chinoide Form 


abwechselnd oxydiert und reduziert werden, wobei sie nach der Art des 
anorganischen Systems: 


Oxydul I Oxyd 


bei Bestrahlung Sauerstoff auf die als Lichtrezeptoren fungierenden organi- 
schen Verbindungen übertragen. 


Zu den Substanzen, die an sich praktisch lichtunempfindlich sind, 
aber durch Photokatalysatoren in der angegebenen Weise deutlich beein- 
flußt werden, zählen auch die Eiweißkörper. In einer ganzen Reihe 
von Publikationen (auch unter den Originalien dieser Zeit- 
schrift) hat Schanz nun den Eiweißkörpern insofern eine Sonderstellung 
zugeschrieben, als er ihnen eine beträchtliche direkte Lichtemp- 
findlichkeit beimißt, und er hat diese Behauptung zum Ausgangspunkt 
weitgehender lichtbiologischer Folgerungen gemacht. Er stellte 
das folgende biologische Grundgesetz auf: „Das Licht verändert die 
Struktur der Eiweißkörper in dem Sinne, daß aus leicht löslichen schwer 
lösliche werden.“ Speziell die Genese des Zucker- und Altersstars führt 
er auf diese lichtbewirkte Umwandlung der Eiweißkörper zurück. Neu- 
berg führt nun auf Grund sorgfältiger experimenteller Untersuchungen 
den Nachweis, daß dieses lichtbiologische Grundgesetz, wie es von 
Schanz formuliert wurde, unrichtig ist und daß die daraus gezo- 
genen Schlußfolgerungen nicht zutreffen. 


Schanz verfulhr folgendermaßen: Aus Weißei vom Huhn, aus Linsen 
von Schweinsaugen sowie aus Blutserum wurden durch Verdünnen mit 
0,5—0,8%, Kochsalzlösung die Versuchsflüssigkeiten hergestellt, die teils 
im Dunkeln aufbewahrt, teils unter einer Quarzlampe bestrahlt wurden. 
Setzt man zu 10 ccm der Lösung nach bestimmten Zeiten 10 ccm gesättigte 
Ammoniumsulfatlösung oder fügt 2 ccm gesättigte Kochsalzlösung nebst 
1 ccm verdünnter Essigsäure hinzu, so soll in den belichteten Proben eine 
sehr viel stärkere Trübung als in den unbelichteten auftreten. Schanz 
erblickt hierin eine Umwandlung der leicht löslichen Albumine in schwer 
lösliche Globuline; auch die Gerinnungstemperatur soll niedriger für den 
Inhalt der bestrahlten Gefäße liegen als für die Dunkelproben. Ferner 
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soll ein Zusatz von Traubenzucker und Azeton die Umwandlung der Al- 
bumine in Globuline unter dem Einfluß des Lichtes fördern. Neuberg 
macht nun die Anschauung geltend, daß hier eine Verwechslung der 
Lichteinwirkung, die durch das Milieu bedingt wird, mit 
einer unmittelbar auf die Proteine bezogenen vorliegt. Die 
wirkliche Umwandlung von Albumin in Globulin müßte wie jede struk- 
turelle Veränderung eines Eiweißkörpers mit einer Änderung des optischen 
Drehungsvermögens verknüpft sein. Eine solche konnte jedoch von Neu- 
berg niemals nachgewiesen werden, weder bei der einfachen Bestrahlung 
noch bei der Belichtung in Gegenwart von Azeton oder Traubenzucker. 
Da also die Eiweißlösungen in ihrem Drehungsvermögen unbeeinflußt bleiben. 
so ist die Erklärung für die Veränderung von Koagulierbarkeit und Aus- 
fällbarkeit einfach darin zu suchen, daß die Zusammensetzung des Milieus 
durch die Belichtung verschoben ist. Im Hühnereiweiß, im Blutserum und 
in der Linsensubstanz liegen keineswegs reine Proteine vor, sondern Sub- 
stanzgemische. Überall sind auch anorganische, als Photokatalysatoren 
wirkende Salze zugegen und es ist bekannt, daß selbst durch Dialyse und 
Ausfällung Proteine von Begleitstoffen nur höchst unvollkommen befreit 
werden können, da sie Fremdkörper gleich einem Schwamme aufsaugen. 
Alle die von Schanz gewählten Substrate enthalten z. B. Zucker. Unter 
der photokatalytischen Einwirkung des Lichtes entstehen aus ilım unzweifel- 
haft Säuren, und in dem Maße, wie dadurch die schwache Alkalinität der 
natürlichen Eiweißlösungen verringert wird, steigt die Fällbarkeit bei Aus- 
salzen oder Erwärmung. 

Aus den Versuchen von Neuberg ergibt sich also, daß Eiweib- 
körper gegenüber den anderen organischen Verbindungen 
hinsichtlich der Lichtbeeinflussung keine Sonderstellung 
einnehmen. Es handelt sich dabei nicht einfach um hydrolytische 
Vorgänge, wie sie nach der Annahme von Schanz etwa bei Umwandlung 
von Albumin in Globulin vorliegen würden, sondern die Eiweißkörper werden 
unter dem Einfluß von Photokatalysatoren unter Mitbeteiligung von Sauer- 
stoff im Sinne der Oxydation und Spaltung verändert, d. h. sie erleiden 
Umwandlungen, die ihrer chemischen Natur in dem von Neuberg auf- 
gestellten System der lichtbewirkten Reaktionen durchaus entsprechen. 


H. M 


Caesar Amsler u. Ernst P. Pick. Eine Analyse der biologischen 
Wirkung der Fluoreszenzstrahlen. Aus dem pharmakologischen Institut 
der Universität Wien. Wien. kl. Woch. 1917, Nr. 10, S. 300. 


Die Autoren stellten sehr interessante experimentelle Untersuchungen 
an, welche die Analyse der biologischen Wirkung der Fluoreszenzstrahlen 
am isolierten überlebenden Organ zum Gegenstand hatten, und 
zwar wählten sie als Objekt ihrer Studien das isolierte Froschheraz. 

Als typische Vertreter der fluoreszierenden Stoffe wandten sie das 
Eosin und das salzsaure Hämatoporphyrin an; als Lichtquelle dienten 
Metallfadenlampen verschiedener Stärke (von 16—200 Kerzen), deren Licht 
aus einer Entfernung von meistens 20 cm durch eine mit Wasser gefüllte 
Glaskugel (Schusterkugel) auf das mit Ringerscher Nährlösung und mit 
Sauerstoff gespeiste Organ geworfen wurde. Die fluoreszierenden Stofie 
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wurden zu der 1 cm? betragenden Nährlösung zugesetzt. Die Registrierung 
der Herzbewegungen erfolgte mittels eines Kymographions. 

Während zahlreiche Kontrollversuche den Beweis lieferten, daß einer- 
seits das nicht sensibilisierte bestrahlte Herz, andererseits das mit den 
fluoreszierenden Substanzen beschickte und im Dunkeln gehaltene Organ 
so gut wie keinerlei Änderungen der normalen Funktionen innerhalb von 
Stunden aufweist, zeigten die mit Eosin resp. Hämatoporphyrin gefärbten 
und gleichzeitig belichteten Organe typische funktionelle Veränderungen. 

Die Eosin-Lichtwirkung auf das isolierte Froschherz ist charak- 
terisiert durch eine je nach der Dosis länger- oder kürzerdauernde refrak- 
täre Phase, an die sich eine ganze Reihe von irregulären Herzphasen an- 
schließt, um dann zu einem diastolischen Stillstand des Ventrikels zu führen 
bei noch schlagenden Verhöfen und Sinus; endlich stehen auch diese still. 
Das zum völligen Stillstand gebrachte Herz ist durch sonst prompt wirkende 
Herzanregungsmittel, wie z. B. Adrenalin, Atropin, Digitoxin usw., nicht 
mehr zur Aktion zu bringen. 

Die Hämatoporphyrinlichtwirkung äußert sich in fast gleicher 
Weise. Bei großen Dosen ist hier ein ganz rasch einsetzender diastoli- 
scher Herzschock zu beobachten. 

Die genauere pharmakologische Analyse der beobachteten Wirkungen 
ergab nun, daß die Schädigung in erster Linie den nervösen 
Herzapparat betrifft ohne ausgesprochene Veränderung der Muskulatur ; 
diese tritt erst im weiteren Verlaufe in Erscheinung und wird erst deut- 
lich nachweisbar, wenn die Lähmung der nervösen Elemente bereits zu 
voller Entwicklung gelangt ist und zu schweren Unregelmäßigkeiten der 
Herzaktion geführt hat. 

Die Tatsache, daß die nervösen Teile des Organs zuerst schwer ge- 
schädigt werden, läßt wohl vermuten, daß auch die schweren trophi- 
schen Schädigungen, welche man bei experimentellen und 
klinischen Vergiftungen mit Hämatoporphyrin beobachtet 
hat, vorwiegend als durch intensive Schädigung nervöser 
Elemente bedingt aufzufassen sind. H. M. 


Dr. A. Perutz. Über einen Fall von Hydroa vacciniforme mit 
Porphyrinogenurie. Aus der II. Abteilung für Geschlechts- und Haut- 
kranke des k. k. Allgemeinen Krankenhauses in Wien. Wien. kl. Woch. 
1917. Nr. 38, S. 1201. 


Die photodynamische Wirkung eines Körpers ist für eine Reihe von 
Erscheinungen der menschlichen und tierischen Pathologie von ätiologischer 
Wichtigkeit. Als photodynamisch wirksam bezeichnen wir einen Körper, 
dessen Lösung durch den Einfluß des Lichtes imstande ist, be- 
stimmte biologische Wirkungen zu entfalten, die bei Abschluß des Lichtes 
nicht auftreten. Als ein für die Ätiologie der Hydroa aestivale oder vac- 
ciniforme wichtiger Körper erwies sich das Hämatoporphyrin, das 
bei einer Reihe von Patienten, die an dieser Krankheit litten, im Harn 
gefunden wurde. Nun war es auffallend, daß andere Autoren diesen Harn- 
befund bei Hydroakranken nicht erheben konnten. Ein Klärung dieser 
Frage brachten die Untersuchungen von H. Fischer. Dieser Forscher 
zeigte, daß das Hämatoporphyrin und das Mesoporphyrin eine farblose 
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Vorstufe: das Hämato- resp. das Mesoporphyrinogen haben, die ebenfalls 
als photodynamischer Sensibilisator wirksam ist, und daß das Hämato- 
porphyrin auch in dieser farblosen Vorstufe — die sich zum. Porphyrin 
verhält wie eine Leukoverbindung zu ihrem entsprechenden Farbstoff — 
in den Exkreten erscheinen kann. Perutz gelang es nun in zwei Fällen 
von Hydroa vacciniformis, die keine Hämatoporphyrinurie aufwiesen, das 
Porphyrinogen im Harn nachzuweisen und somit auch die Ätiologie 
dieser Fälle sicherzustellen. Bemerkenswert ist, daß in beiden Fällen die 
Ausscheidung des Blutfarbstoffes eine intermittierende war, daß also 
unter Umständen erst eine mehrmalige Harnuntersuchung fraglicher 
Fälle der Dermatose Aufklärung bringt und die Diagnose sichern kann. 
H. M. 


Hans L. Heusner, Gießen. Theoretische Bemerkungen zur Helio- 
therapie. Dt. med. Woch. 1917, Nr. 35, S. 1105. 


Der Autor vertritt die Anschauung, daß es bei der Heliotherapie auf 
alle Teile des Spektrums ankommt und dal ebenso die rotgelben Anteile 
wie auch die blauviolett-ultravioletten ihre Bedeutung für den Heilerfols 
haben. Und zwar wirkt das langwellige Ende des Spektrums, d. I. 
die Wärmewellen in der Art, daß die Gefäße erweitert werden 
und die Blutzirkulation beschleunigt wird, während den kurz- 
welligen Strahlen des Sonnenspektrums ein physiologischer Reiz 
zukommt, der die Zelleaufnahmefähiger für die Nahrungsstoffe 
macht und den Stoffwechsel, speziell den Sauerstoffwechsel an- 
regt. 

Die kurzwelligen ultravioletten Strahlen des Sonnenspektrums 
sind es außerdem, welche die Pigmentbildung in der Haut herbei- 
führen. Daß die Wärmestrahlen dabei keine Rolle spielen, geht aus fol- 
gendem einfachen Versuch hervor. Hält man sich in unmittelbarer Sonnen- 
bestrahlung stundenlang in einem Treibhause auf, so tritt nie Sonnenbrand 
und Pigmentierung ein; verläßt man aber nur eine Viertelstunde das 
die ultravioletten Strahlen größtenteils zurückhaltende Glasdach, so hat man 

nach kurzer Belichtung binnen wenigen Stunden Sonnenbrand mit allen 
Folgeerscheinungen: Abschälung der Haut und Braunfärbung. Ein weiterer 
Beweis dafür, daß die pigmentbildende Kraft ausschließlich den ultravioletten 
Strahlen zukommt, liegt in folgendem. Schaltet man in den Strahlengang 
einer Quarzlampe einen Uviolfilm ein, welcher die ultravioletten Strahlen 
unter 280 uu zurückhält, so tritt auch bei längster Bestrahlung keinr 
Pigmentierung auf; ebenso genügt schon eine dünne Einfettung der Haut. 
um die reizenden chemischen Strahlen zurückzuhalten und die Pigmentierung 
zu verhindern. 

In den violetten und ultravioletten Strahlen haben wir demnach den 
wesentlichsten physiologischen Reiz für die Zelle zu erblicken 
— wobei aber der übrige Teil des Spektrums, dem hauptsächlich hyper- 
ämisierende Wirkung zukommt, nicht vernachlässigt werden darf. Die 
Sonne liefert uns das für Heilzwecke vollkommenste Strahlengemisch. Auf- 
gabe des Therapeuten ist es. durch passende Zusammenstellung der künst- 
lichen Strahlenquellen die hauptsächlichsten Anteile des Sonnenlichtes zu 
erzeugen. Eine vollkommene Nachahmung der Sonne wird dabei wohl nie 
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gelingen. Aber die Heilerfolge mit den künstlichen Strahlenquellen be- 
weisen, daß auch die „künstliche Sonne“ genügt. H. M. 


Oberstabsarzt Dr. Faber, Zweibrücken. Albuminurie nach Bestrah- 
lung mit der künstlichen Höhensonne. Mün. med. Woch. 1917, Nr. 15, 
S. 5il. | 

Der Autor stellte bei einem Soldaten, bei welchem im Anschluß an 
eine Höhensonnenbestrahlung eine universelle Lichtdermatitis mit starker 
Rötung und Schwellung der Haut aufgetreten war, mäßigen Eiweißgehalt 
des Urins fest; am folgenden Tage war der Harn wieder eiweißfrei. Es 
handelte sich in diesem Falle offenbar um eine ausgedehnte Hautverbrennung 
durch chemische Lichtstrahlen und genau wie bei der gewöhnlichen Ver- 
brennung Albuminurien beobachtet werden, so werden auch bei intensiver 
Bestrahlung ausgedehnter Hautbezirke toxische Schädigungen der Nieren 
möglich sein. Der Autor möchte durch seine Mitteilung die Anregung 
geben, daß bei den Lichtbestrahlungen der Urin untersucht wird und ge- 
sebenenfalls den Kranken während der Dauer der Lichttherapie keine die 
Nieren reizende Arzneien und insbesondere auch kein Alkohol gegeben wird. 

H. M. 


Dr. E. Dotzel. Albuminurie nach Bestrahlung mit künstlicher 
Höhensonne. Aus der Med. Universitäts-Poliklinik Bonn (stellv. Direktor 
Prof. Dr. Bohland). Mün. med. Woch. 1917, Nr. 24, S. 797. 


Der Autor stellte systematisch bei 12 Fällen von A nä mien, Skro- 
phulosen und leichten Tuberkulosen, welche Quarzlampenbestrah- 
lungen des ganzen Körpers erhielten (Abstand der Strahlenquelle 40—50 cm, 
Bestrahlungsdauer 5—30 Minuten, Blaufilterung) Urinuntersuchungen an. 
In der Tat konnten in 3 Fällen Spuren von Eiweiß im Urin im An- 
schluß an die Bestrahlung festgestellt werden; die Sedimentsbefunde boten 
dagegen niemals etwas Pathologisches. Die Frage, ob diese Albuminurien 
durch eine auf die Bestrahlung zu beziehende Nierenreizung zu beziehen 
waren, konnte der Autor durch Kontrolluntersuchungen verneinen. Es 
handelte sich in allen Fällen um eine lordotische Albuminurie. 
Wurden nämlich die Kranken in derselben Lage genau so lange auf das 
Höhensonnenbett gelegt, ohne sie zu bestrahlen, so trat ebenfalls Eiweiß- 
ausscheidung auf, als Beweis, daß die bei der Lagerung des Kranken auf 
dem Tisch mit seinem leicht ansteigenden Kopfende auftretende Lordose 
die Albuminurie hervorgerufen hatte. 

Selbstverständlich ist damit nicht gesagt, daß es nicht auch Fälle gibt, 
bei denen es nach entsprechend häufiger und intensiver Bestrahlung zu einer 
toxischen Albuminurie kommen kann, namentlich könnte das nach 
stärkeren Hautverbrennungen eintreten. Da diese aber nicht im Sinne 
der Behandlungsmethode liegen, werden diese Albuminurien in der Praxis 
keine Rolle spielen. H. M. 


Dr. Blumenthal. Über die Wirkung der Röntgenstrahlen auf Trypano- 
soma Brucei. Aus dem Universitätsinstitut für Lichtbehandlung zu Berlin 
(Direktor: Geheimer Medizinalrat Prof. Dr. Lesser). Berl. kl. Woch. 1917, 
Nr. 38, S. 918. 


Die therapeutische Wirksamkeit der verschiedenen Strahlenarten, speziell 
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der Röntgen- und Radiumstrahlen bei parisitären Erkrankungen hat zu aus- 
gedehnter Prüfung der parasitoziden Eigenschaften derselben geführt. Auch 
bei den Trypanosomiasen liegen Untersuchungen vor, die sowohl die Wirkung 
der Strahlen in vitro wie auf das infizierte Individuum zu erforschen suchten. 
Das Resultat der Untersucher hat bisher keine Übereinstimmung ergeben: 
während eine Reihe von Autoren nur negative Resultate hatten, la! 
besonders Halberstädter feststellen können, daB Trypanosomen 
unter der Einwirkung von Radiumstrahlen wohl noch beweglich 
sind, aber ihre Infektionsfähigkeit verlieren. Er schreibt dieve 
Beeinflussung der Infektiosität der «- und -Strahlung zu, während b- 
der y-Strahlung keine eindeutigen Ergebnisse zu erzielen waren. 

Blumenthal hat diese Untersuchungen in der Form wieder aui- 
genommen, daß er in erster Linie die Wirkung der Röntgenstrahlen 
auf Trypanosomen im infizierten Organismus prüfte Mäuse 
wurden mit einem hochvirulenten Stamm von Trypanosoma Brucei intiziert 
und dann sowohl mit mittelweichen sowie auch mit harten penetrierenden. 
durch 3—10 mm Aluminium gehärteten Strahlen behandelt. Die Dosen 
schwankten in den Versuchen zwischen 20 X und 200 X. Die Versuche 
ergaben, daß ein wesentlicher Einfluß der Bestrahlung auf den Verlauf der 
Trypanosomenerkrankung nicht besteht. Die Schädigung des Organismus 
war bei der gewählten Dosierung so groß, daß der Tod der Mäuse meist 
schon eintrat, bevor die Trypanosomeninfektion manifest wurde. Blieb eine 
Maus trotz der hohen Röntgendosen am Leben, so erschienen bei ihr Try- 
panosomen im Blute und das Tier ging an der Trypanosomiasis zugrunde. 

In weiteren Versuchen wurde geprüft, ob die Trypanosomen, die von 
bestrahlten Mäusen stammten, ebenso infektionstüchtig waren wie nicht- 
bestrahlte Trypanosomen. Es zeigte sich, daß dieFortpflanzungsfähig- 
keit durch die Bestrahlung nach der Überimpfung nicht gelitten 
hatte: die Infektion verlief in genau denselben Zeitabständen wie bei den 
Tieren, die mit nichtbestrahlten Trypanosomen behandelt waren. 

Weiter wurde der direkte Einfluß der Röntgenstrahlen auf die Trypano- 
somen untersucht. Es wurde dabei so vorgegangen, daß zahlreiche Trypanı- 
somen enthaltendes Blut in Kochsalzlösung aufgeschwemmt und, in Petri- 
schalen in ganz dünner Schicht verteilt, bestrahlt wurde. Die Dosen vari- 
ierten zwischen 10 und 80 X. Dann wurden Mäuse damit geimpft. Ein 
deutlicher Einfluß der Röntgenstrahlen auf die Infektionsfähigkeit der » 
behandelten Trypanosomen war jedoch gegenüber den mit unbestralilten 
Trypanosomen injizierten Kontrolltieren nicht nachweisbar. 

Ref. möchte auf die unter den Originalien dieser Zeitschrift (Bd. 7 
Heft 1) erschienene Arbeit von Halberstädter und Goldstücker hın- 
weisen, aus der hervorgeht, daß es mit hohen Röntgendosen doch 
gelingt, in vitro Trypanosomen abzutöten. Die Versuche Blumenthal: 
beweisen jedoch, daß bei der Trypanosomiasis — ganz ähnlich wie da: 
auch bei anderen infektiösen Prozessen, z. B. den tuberkulösen Erkrankungen. 
bekannt ist — die Dosis, bei der die Infektionserreger zu beeinflussen 
sind, weit oberhalb der gewebsschädigenden Dosis liegt, daß also der kurative 
Einfluß der Röntgenstrahlen bei infektiösen Prozessen nicht auf einer Ab- 
tötung der Erreger im Gewebe, sondern auf einer Beeinflussung des Terrain:. 
auf einer Veränderung des Nährbodens für die Erreger beruht. H. M. 
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Dr. H. E. Schmidt, Berlin. Idiosynkrasie der Haut gegen Röntgen- 
strahlen. Dt. med. Woch. 1917, Nr. 7, S. 204. 


In Übereinstimmung mit anderen erfahrenen Röntgenologen wird von 
H.E.Schmidt die Möglichkeit einer Idiosynkrasie der Haut gegen Röntgen- 
strahlen abgelehnt. Er hat in seiner jetzt über 10 Jahre sich erstreckenden 
Praxis niemals einen solchen Fall erlebt. Als Beispiel dafür, daß oft eine 
Idiosynkrasie irrtümlich angenommen wird, wo mit Sicherheit keine vor- 
liegt, führt Schmidt einen Fall an, wo es im Anschluß an eine Röntgen- 
untersuchung des Magens zu einem schweren Röntgenulkus gekommen war. 
Der betreffende Patient strengte eine Entschädigungsklage an, wurde aber 
abgewiesen, da das Gericht sich dem Gutachten des betreffenden Arztes 
anschloß, welches dahin lautete, daß die Verbrennung nur durch eine Idio- 
synkrasie des Kranken erklärt werden könne. Der Patient kam später in 
die Behandlung des Autors, der nun bei dem Kranken eine Probestrahlung 
an einer kleinen Hautstelle in der Nähe der geschädigten Partie vornalım, 
um festzustellen, ob wirklich die Haut in anormaler Weise reagierte. Er 
applizierte eine Erythemdosis weichen Lichtes nach Sabouraud-Noire, 
mit dem Resultat, daß eine ganz geringfügige Rötung auftrat anstatt der 
Reaktion zweiten oder dritten Grades, wie man sie bei einer Idiosynkrasie 
hätte erwarten müssen. Eine solche war also durch den angestellten Ver- 
such auszuschließen. (Auch Ref. hat in seiner langjährigen Praxis nie- 
mals einen Fall von Röntgenidiosynkrasie gesehen.) H. M. 
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Fr. Dessauer, Frankfurt a. M. Über Glühkathodenröhren (Coolidge- 
röhren) und ihre Bedeutung in der Tiefentherapie. Mün. med. Woch. 
1917, Nr. 30, S. 971. 


Der Autor gibt in einer ausgezeichnet klar geschriebenen Abhandlung 
eine Beschreibung der in einigen Frauenkliniken (Freiburg, München) zur 
Tiefentherapie benutzten Coolidgeröhre. 

Der Unterschied zwischen den bisherigen Röhren und den neuen 
Röntgenröhren mit Glühkathoden besteht in der Art und Weise, wie die 
Träger der Elektrizität, d. h. die Ionen und Elektronen, welche den elek- 
trischen Strom durch den Raum zwischen den Elektroden hinübertragen, 
geliefert werden. 

Bei der Coolidgeröhre liefert ein besonderer Vorgang, der 
mit der Röhre und dem Hochspannungskreis sonst nichts zu tun hat, 
diese Träger der Elektrizität. Dieser besondere Vorgang ist die mehr 
oder weniger starke Glut eines metallischen Drahtes im Vakuum der 
neuen Röhre, der mit steigender Temperatur in sehr rasch steigender Zalıl 
die Elektronen aussendet. Man muß sich vorstellen, daß aus dem Aton- 
gefüge eines glühenden Fadens durch die starke Erschütterung, welche 
die Atome bei der Erwärmung erleiden, Elektronen, d. h. die kleinsten 
Träger negativer Elektrizität, auswandern. Jedes Elektron, dessen Mas:e 
noch 2000mal so klein wie ein Wasserstoffatom ist, transportiert die 
gleiche kleinste Menge negativer Elektrizität von der Kathode zur Anode 
hinüber. | | 
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Im Gegensatz dazu verschafft sich bei den gewöhnlichen Röhren der 
elektrische Strom seine Elektrizitätsträger selbst. Die gewöhnliche Röhre 
enthält nämlich noch einen Gasrest hoher Verdünnung. Diesem vermag 
die hohe elektrische Spannung selbst Ionen und Elektronen zu entnehmen. 
und zwar um so mehr, je größer der Gasrest selbst und je höher die 
elektrische Spannung ist. 

Beim Durchgang der elektrischen Entladung durch die Röhre. die 
also immer mit Hilfe der Elektronen sich abspielt, kommt stets zweierlei 
in Betracht: die Zahl der Elektronen und ihre Geschwindig- 
keit. Die Zahl der Elektronen, welche ja die Stärke des in 
der Röhre übergehenden Stromes bedingt, hängt in der Coolidge- 
röhre von der Temperatur des Glühfadens ab, in der gewöhnlichen Röhre 
vom Gasrest und der elektrischen Spannung, welche die Zahl der 
Elektrizitätsträger bestimmen. Die Geschwindigkeit des Über- 
ganges jedes einzelnen Elektrons bedingt in erster Linie bei den 
beiden Röntgenröhren die Spannung der Elektrizität und daraus 
ergeben sich die folgenden einfachen Konsequenzen, durch die der Unter- 
schied beider Röhrenarten charakterisiert wird: 

1. Bei der gewöhnlichen Röhre führt eine Steigerung der 
Spannung (also z. B. Verstärkung des primären Stromes durch Aus- 
schalten von Widerstand beim Induktorium) zu zwei Konsequenzen: zur 
Vermehrung der Elektronenzahl, damit zur Vermehrung der sekundären 
iibergehenden Stromstärke und zur Erhöhung der Röntgenstrahlen- 
menge, gleichzeitig aber auch zur Vermehrung der Geschwindigkeit der 
Elektronen und damit zur Erhöhung der Härte. Reguliert man also 
den Röntgenapparat bei der gewöhnlichen Röntgenröhre, so verändert man 
die Härte und Intensität des Röntgenlichtes in gleichem Sinne. 

2. Reguliert man in gleicher Weise bei dem Betrieb einer Glül- 
kathodenröhre, so hat das nur eine Konsequenz: es steigt die Spannung 
in der sekundären Spule des Induktors und vermehrt die Geschwindigkeit 
der Elektronen und damit die Härte der X-Strahlen. Solange der 
Heizstrom nicht verändert wird, bleibt die Menge der Elektronen 
gleich und damit auch die Sekundärstromstärke, weil ja in der Coulidge- 
röhre die Anzahl der Elektronen ausschließlich von dem Glühen des 
Metallfadens abhängt. Die Regulierung der sekundären Stromstärke ge- 
schieht ausschließlich durch Änderung des Regulierwiderstandes des Heız- 
stromes des Glühfadens. Die Coolidgeröhre bietet also den 
großen prinzipiellen Vorteil, daß man die Strahlungshärte 
und Strahlungsintensität getrennt regulieren kann. (Aller- 
dings gilt das nur mit gewissen Einschränkungen. Es kommen Ab- 
weichungen vor, die bewirken, da z. B. bei Steigerung der Spannung 
über ein gewisses Maß nicht nur die Härte der Strahlung wächst. 
sondern auch etwas mehr Strom durch die Coolidgeröhre geht, und dab 
andererseits bei Vermehrung des Heizstromes über ein gewisses Mab 
die Stromstärke nicht folgt und auch die Härte der Strahlung herunter- 
seht.) 

Was nun weiter die Bedingungen für den Betrieb der 
neuen Glühkathodenröhre anlangt, so hat man vorgeschlagen. die 
Röhre einfach an hochgespannten Wechselstrom anzuschließen. 
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Da die Coolidgeröhre ja ein Ventilrohr ist und nur da, wo Metall glüht, 
in ihr Kathodenstrahlen auftreten können, so wäre die Annahme gerecht- 
fertigt, daß nur die Entladungen, die an der Anode eintreten und an der 
Kathode austreten, durch die Röhre hindurchgehen würden. Aber für den 
praktischen Röntgenbetrieb ist dieser Anschluß an Wechselstrom nicht mög- 
lich. Zunächst ist die Coolidgeröhre praktisch nie so gasleer, wie sie es theo- 
retisch sein sollte. Es können also meist noch einige Ionen gebildet werden 
und infolgedessen kann von dem verkehrten Impuls leicht noch ein Teil 
lindurchgehen; und außerdem wird die Antikathode der Coolidgeröhre, 
wie Jede Antikathode einer Röntgenröhre, nach einer gewissen Betriebs- 
zeit heiß und glühend. Glüht aber die Antikathode, dann sendet sie auch 
(ılühelektronen aus, dann ist auch der Weg für die verkehrten Impulse 
frei, die so ungehindert durch die Röhre hindurchgehen und sie sehr 
rasch zerstören. Bei Anwendung von Wechselstrommaschinen ist es also 
notwendig, durch Gleichrichter oder Nadelschalter die rückläufigen Impulse 
auszuschalten, ebenso wie bei Funkeninduktoren mit Gasunterbrechern die 
Schließungsinduktion unterdrückt werden muß. 

Hinsichtlich der therapeutischen Anwendung der Üoolidge- 
röhre zeigten die bisherigen Versuche eine gewaltige Überlegenheit 
der Röhre gegenüber den anderen Konstruktionen. Zunächst erwies sich, 
dab die Emission wirksamer Strahlung bei gleicher aufgewendeter Milli- 
amperezahl in der Coolidgeröhre ganz bedeutend größer ist als bei den 
sewöhnlichen Röntgenröhren, und zwar ist die Strahlenausbeute um das 
Zwei- bis Dreifache gesteigert, was natürlich eine erhebliche Abkürzung 
der Bestrahlungszeit zur Folge hat. Dazu kommt aber noch folgendes. 
Die physikalischen Vorgänge in der Coolidgeröhre erlauben es, in viel 
rationellerer Weise im Sinne der von Dessauer ausgebauten Homogen- 
strahlungslehre (vgl. die Originalarbeit in Bd. 5 dieser Zeitschrift), 
Tiefentherapie zu treiben, als das bisher möglich war, insofern, als man 
jetzt mit genau bekannten Dosen und Tiefenwirkungen arbeitet. In der 
Coolidgeröhre, im Gegensatz zu anderen Röhren mit wechselndem 
Vakuum, ist die härtest auftretende X-Strahlung stets hinreichend 
genau bestimmt durch die zu ihrem Betrieb verwendete maximale 
Spannung. Gibt ein Röntgentransformator irgendwo die Maximal- 
spannung von 100000 Volt, so wird dort auch beim Betrieb der Coolidge- 
röhre mit Sicherheit eine dieser Spannung entsprechende, genau bestimmte 
Strahlenkomponente auftreten. So ist es möglich, jedenfalls die härteste 
auftretende Strahlung in jedem Betriebsfalle festzulegen, wenn man 
die Maximalspannung kennt. Es gilt nun weiter, diese härteste Kom- 
ponente der Strahlung von den anderen Strahlungen zu trennen und sie 
möglichst allein zu benutzen, denn auch die Üoolidgeröhre sendet ein 
Strahlengemisch aus. Diese Isolierung der härtesten Strahlung 
und die Ausschaltung der weichen Komponenten geschieht durch Alu- 
miniumfilter, und zwar gibt es nun für jede Polspannung eine ganz 
bestimmte optimale Filterdicke, durch deren Anwendung die weicheren 
Gruppen zurückgehalten werden und deren Verstärkung eine weitere 
nennenswerte Härtung der Strahlung nicht mehr herbeiführt. Was dieses 
Filter passiert, ist die Endstrahlung, d. h. die härteste und prak- 
tisch homogene Strahlung, wie wir sie eben in der Tiefentherapie 
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brauchen. In einer Tabelle hat Dessauer die Filterstärken angegeben. 
die zur Erzielung der Endstrahlung oder Homogenstrahlung führen: 
Es muß filtriert werden: 


bei maximaler Spannung mit Millimeter Aluminium von 
100 000 Volt 18 mm Dicke, 
70000 „ 14 „ : 
60000 „ 11 „ à 
50 000 


N n n 

Die Bedeutung dieser Methode liegt hauptsächlich darin, daß bei der 
Coolidgeröhre die Benutzung einer hinreichend genau bekannten Strahlen- 
art gewährleistet wird, die jeder Arzt mit Hilfe des Voltmeters und dem 
betreffenden Filter jederzeit reproduzieren kann. Bei der Anwendung der 
Coolidgeröhre genügt die Angabe „bestrahlt mit der Endstrahlung be: 
1C0 000 Volt Maximalspannung“, um viel genauer als mit irgendeinem 
beliebigen Verfahren (nach Wehnelt, Christen od. dgl.) die Strahlen- 
härte zu charakterisieren. Dazu kommt als weiterer Vorteil. dab 
jetzt die qualitative Homogenität der Strahlung erreicht ist: die Obertläch:e 
des Körpers bekommt also keine wesentlich andere Strahlung wie die 
Tiefe, denn die Qualität der Strahlen ändert sich praktisch nicht mehr. 
Man kann infolgedessen leicht eine Tabelle aufstellen, auf der ohne wei- 
teres die Tiefendosen im Verhältnis zur Oberflächendosis abzulesen sind. 

Hinsichtlich der Messung der Strahlenintensität liegen die Ver- 
hältnisse nicht ganz so günstig wie bei der Bestimmung der Strahlen- 
qualität. Der konstante Gang der Coolidgeröhre gestattet die Anwendung 
des Milliampèremeters zur indirekten Bestimmung der Strahlenmenst. 
da diese proportional der Milliamperezahl ist, welche sie durchfließßt. Der 
Arzt kann infolgedessen, wenn er die Abstände konstant hält. künftig mit 
dem Milliampöremeter und der Zeit dosieren. Während aber die Be- 
stimmung der Strahlenhärte aus der Maximalspannung für alle Instm- 
mentarien gilt, liegt die Sache bei der Intensitätsbestimmung anders: die 
Milliampdöreangaben untereinander sind nicht vergleichbar. 
Weil nämlich die. verschiedenen Apparate verschiedene Entladungskurven 
haben, entsprechen die bei den verschiedenen Instrumentarien gleichen 
Stromstärken in der Coolidgeröhre zwar den gleichen Strahlenmengen. 
aber verschiedenen Gemischen. Daher kann der einzelne zwar zunächst 
für sich empirisch seine Erythemdosis feststellen und dann seine eigene 
Dosierung betreiben, aber um vergleichbare Angaben über die Dosen ver- 
schiedener Autoren zu haben, muß man sich des Elektroskops bedienen. 

Es ist nicht zu bezweifeln, daß wir mit der Einführung der Coolidge- 
röhre hinsichtlich der technischen Handhabung der Tiefen- 
therapie einer vollständigen Wendung entgegengehen, und zwar 
in dem Sinne, daß die Röntgentiefentherapie exakter und, was eben~o 
wichtig ist, ganz ungemein vereinfacht wird. H. M. 


Dr. J. Rosenthal, München. Weitere Fortschritte in der Strahlen- 
therapie. Mün. med. Woch. 1917, No. 34, S. 1101. 


Der bekannte Münchener Röntgenologe Rosenthal hat schon ver 
mehreren Jahren eine sogen. „Ultradurröhre“ konstruiert, die derart 
harte Röntgenstrahlen lieferte, wie sie bis dahin nicht bekannt waren. 
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(Über die Röhre wurde im Referatenband I der Strahlentherapie S. 363 
ausführlich berichtet. Ref.) Eine Analyse der Strahlengemische, welche 
vermittelst verschiedener Apparattypen durch E. v. Seuffert vorgenommen 
wurde, zeigte, dal die durch 3 mm Aluminium und 10 cm Fleisch filtrierte 
Ultradurstrahlung (d. h. die von der Ultradurröhre an dem von Rosen- 
thal konstruierten Spezialapparat, dem Ultradurapparat, produzierte Strah- 
lung) noch zirka fünfmal so intensiv ist wie die Strahlung des Apex- 
apparates und zirka dreimal so stark wie diejenige der sogen. Gamma- 
apparatur Dessauers. 

Während die härtesten bis dahin verwendeten Röntgenröhren einer 
parallelen Funkenstrecke von zirka 30 cm entsprechen, konnte die Ultra- 
durröhre bei einer solchen von 40 cm betrieben werden und zwar nicht 
nur im Versuchslaboratorium sondern im angestrengten praktischen Gebrauch. 

Rosenthal bemühte sich nun, die Härte der Röntgenstrahlen noch 
weiter zu steigern und damit der „Gammastrahlung“ des Radiums noch 
näher zu kommen und es gelang ihm, mit Hilfe einer neuen Ultradur- 
röhre „U 50* den Härtegrad von 40 cm auf 50 cm parallele 
Funkenstrecke zu steigern. 

Die neue Röhre ist als Siederöhre konstruiert. Man füllt nur ganz 
wenig Wasser, das sehr schnell zum Sieden kommt, in den untersten Teil 
des Kühlgefäßes, während in den oberen Teil ein zylindrischer Konden- 
sationskühlkörper eingesetzt wird. Dieser ist mit 
Kühlrippen versehen und ragt nur in den Dampf- 
raum des Kühlgefäßes hinein, kommt also mit der 
Kühlflüssigkeit selbst nicht direkt in Berührung. 
Infolge der Verengerung des Kühlgefäßes zwischen 
den beiden Kugeln G, und G, wird der Dampf 







gezwungen, der Außenfläche des Kühlkörpers entlang zu streichen, wobei 
er sich kondensiert. Die im Glasgefäßß befindliche Flüssigkeitsmenge bleibt 
infolgedessen stets die gleiche und dadurch ist es möglich, mit ganz ge- 
ringen Wassermengen auszukommen. Der zylindrische Teil des Kühlkörpers 
ist hohl und wird mit Wasser gefüllt, das, ohne zum Sieden zu kommen, 
langsam verdampft und dadurch die Wärme ableitet. 

Auch die Kathode wird gekühlt und zwar durch stehendes Wasser, 
das bei G, eingefüllt wird. 

Es ist nicht zweifelhaft, dab die Ultradurröhre Rosenthals einen 
wesentlichen Fortschritt der Röntgentechnik darstellt und speziell in der 
Karzinomtherapie, wo es auf besonders intensive Tiefenwirkung ankommt, 
Hervorragendes zu leisten berufen sein wird. H. M 
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Dr. Wintz. Die selbsthärtende Siederöhre, das Tiefentherapierohr. 
Aus der Universitäts-Frauenklinik Erlangen (Direktor Prof. Seitz). Mün. 
med. Woch. 1917, Nr. 29, S. 944. 


Der Besitz härtester Röntgenstrahlen ist das erste Erfordernis für den 
Erfolg in der Tiefentherapie. Von diesem Grundsatz ausgehend konstruierte 
der Autor in gemeinsamen Versuchen mit der Firma C. H. F. Müller- 
Hamburg eine neue Röhre, die eine weitere Stufe auf dem Wege zur Er- 
zeugung härtester Strahlung darstellt. Die Härte der Strahlen ist ab- 
hängig von der Geschwindigkeit der Kathodenstrahlen, diese wird aber wieder 
gegeben durch die an der Röhre liegende Spannung. Da nun weiter der 
Widerstand einer Röntgenröhre und dementsprechend ihre Betriebs- 
spannung dann den größten erreichbaren Wert besitzt, wenn der 
Gasdruck in ihr gerade so klein ist, dal die vom Induktor gelieferte 
Spannung den Durchbruch eben erzwingen kann, so ist der 
günstigste Zustand der Röhre für den Betrieb härtester Strahlen gerade 
der, bei welchem der Strom das Vakuum gerade noch durchbrechen kann. 
Eine Röhre, welche in dieser Weise betrieben wird, muß nun notwendiger- 
weise die Tendenz haben, sehr bald für den Strom völlig unwegsam zu 
werden, sie bedarf also dauernd der Regenerierung. Selbstverständlich würde 
die gewöhnliche, mit der Hand betriebene Ösmoregenerierung nicht 
geeignet sein, die Röntgenröhre auf diesem geschilderten härtesten Betriebs- 
zustand zu halten, da es ja hier nicht möglich ist, eine so kurz dauernde 
Regenerierung auszuführen, wie sie für diesen Zustand notwendig ist. De-- 
halb hatte diese geforderte Röntgenröhre so lange keine Berechtigung. al: 
nicht eine automatische Regenerierung die geringe Zufuhr der wenigen 
Gasmoleküle besorgte, die eben nötig sind, den Stromdurchgang aufrecht 
zu erhalten. Das Problem der kurzzeitigen selbsttätigen Regen«- 
rierung wurde vom Autor durch Konstruktion seines Regenerier- 
automaten gelöst!). 

Was nun die neue Röhre selbst angeht, so handelt es sich um eme 
Siederöhre besonderer Bauart. Mit ihr war mit dem bisherigen Prinzip 
der Röntgenröhrenfabrikation, die eine möglichst weitgehende Konstanz der 
Röntgenrölhre anstrebte, völlig gebrochen. Im Gegensatz zu der sonst für 
Röhren geltenden Forderung, daß deren Vakuum sich möglichst langsam 
ändern soll, hat diese Röhre die Fähigkeit, ständig von selbst härter 
und gerade im allerhärtesten Stadium sehr schnell gänzlich un- 
wegsam zu werden. Der Regenerierautomat spricht daher fast un- 
unterbrochen ein wenig an, es findet also dauernd eine Zufuhr minimaler 
Gasmengen durch das Palladiumröhrchen statt; sofort aber beginnt dir 
Bindung des Gases im Innern der Röhre, so daß ein ständiger Wechs: 
von Gaszufuhr und Gasverbrauch resultiert. Die Röhre scheint daher mi: 
ständig wechselndem Betriebszustand zu arbeiten. In der Tat sind aber 
diese Schwankungen so minimal, daß trotzdem eine Konstanz des Betriebes 
erreicht wird, wie sie bisher noch mit keiner anderen Röhre erreicht 
werden konnte. 

Bezüglich der Strahlenhärte wird die Röhre von keiner anderen — 
auch nicht der Coolidge- oder Lilienfeldröhre — übertroffen. Die Gesamt- 





1) S. Strahlentherapie Bd. 7, S. 747. 


Methodik der Strahlentherapie, Röntgentechnik. 687 


lebensdauer der Röhren betrug im Durchschnitt 125 — 140 Lichtstunden 
bei 3 Milliampere sekundärer Stromstärke. 

Die Abbildung zeigt eine derartige Tiefentherapieröhre. 

A bezeichnet die der 
Röhre spezielle eigenartige 
Anode, 

E ist die Erdungs- 
elektrode, 

K ist die Kathode, 
deren Hals genügend lang 
gebaut ist um Gleitfunken 
unmöglich zu machen. Sie 
hat Wasserkühlung. 

Die Antikathode ist 
mit der Müllerschen Metallkugel ausgestattet. sie wird also durch sic- 
dendes Wasser gekühlt. H. M. 





71:93 
> 


Dr. Kautz. Erfahrungen mit der Siederöhre. Aus dem Allgemeinen 
Röntgeninstitut (leitender Arzt: Dr. Lorey) und dem Chirurgischen 
Röntgeninstitut (Abteilung Therapie; leitender Arzt: Dr. Kotzenberg) 
des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf. Mün. med. Woch. 
1917, Nr. 11, S. 349. 


Der Autor empfiehlt auf Grund ausgedehnter Erfalırungen (12- bis 
15000 Einzelbestrahlungen pro Jahr) die von ihm seit 1!/, Jahren er- 
probte Siederöhre, die durch ihre gleichmäßige Konstanz bei voller Be- 
lastung (2!/,— 3 Milliampere), ihre extreme Härte und gute Tiefenwirkung 
bei einfachster Handhabung allen Erfordernissen, die der Tiefentherapeut 
stellen muß, genügt. 

Die Durchschnittsleistung einer Siederöhre betrug 65 Stunden, 
was gegenüber der von Albers-Schönberg für die gewöhnliche Wasser- 
kühlröhre angegebenen Durchschnittsleistung von 13!/, Stunden einen er- 
heblichen Fortschritt bedeutet. 

Im Röhrenbetrieb hat sich der von Loose angegebene Heizstab 
bewährt: während das im Kühlbehälter befindliche Wasser sonst erst naclı 
20—25 Minuten zum Sieden gebracht werden konnte, gelingt es mit Hilfe 
des Heizstabes, schon nach 3—4 Minuten die für die Röhre optimale 
Siedetemperatur des Kühlwassers zu erreichen. Es resultiert daraus ein 
erheblicher Gewinn an Zeit und Strahlenausbeute., 


Wintz und Baumeister. Das Symmetrie-Induktorium, ein Spezial- 
apparat für Röntgentiefentherapie. Aus der Universitäts- Frauenklinik 
Erlangen (Prof. Seitz) und dem Röntgenlaboratorium von Reiniger, 
Gebbert & Schall. Mün. med. Woch. 1917, Nr. 6, N. 173. 


Die Autoren machen nähere Mitteilungen über eine Röntgenapparatur, 
die sich seit 1!/ Jahren im praktischen Betrieb der Universitäts-Frauen- 
klinik außerordentlich gut bewährte. Das Ziel, ein möglichst gutes Strahlen- 
gemisch zu erzeugen, das speziell für die Röntgentiefentherapie geeignet 
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ist, wurde erreicht durch Konstruktion eines neuen Induktoriums, des 
Symmetrie-Induktoriums. 

Die in diesem Apparat gegebenen Verbesserungen bestehen zunächst 
einmal darin, daß Hochfrequenzschwingungen im Röhrenstrom- 
kreis vermieden werden. Die Erzeugung hochpenetrierender Röntgen- 
strahlen geht letzten Endes immer auf stark beschleunigte Kathodenstrahlen 
hinaus, daher gilt es, alles abzuhalten, was eine verlangsamte oder nicht 
sehr beschleunigte Kathodenstrahlung zur Folge haben könnte. Dazu ge- 
hören vor allem die Hochfrequenzschwingungen, die zur Entstehung lang- 
samer Kathodenstrahlen und somit weicher Röntgenstrahlen Anlaß geben. 
Als Entstehungsherde für Hochfrequenzschwingungen kommen in erster 
Linie die Funkenstrecken in Betracht, deren Einfluß in dem neuen Appa- 
rat durch entsprechende Schaltungen von der Röntgenröhre ferngehalten 
wurden. Normalerweise liegt die Ventilfunkenstrecke in der zuführenden 
Leitung der einen Seite der Röhre. Beim Symmetrieinduktorium wurde 
nun die Einrichtung so getroffen, daß an Stelle der einen Sekundärspule 
zwei vollkommen gleichwertige Sekundärspulen aufgestellt wurden, zwischen 
denen die Funkenstrecke liegt. Dadurch werden die von der Funken- 
strecke ausgehenden Hochfrequenzschwingungen von den Windungen der 
beiden Sekundärspulen reflektiert und vernichtet. So ist es ausgeschlossen. 
daß Schwingungen zur Röntgenröhre selbst gelangen. 

Ein weiterer Vorteil dieser Schaltung ist eine Härtung der Rönt- 
genstrahlen durch Herabminderung der Hysteresis der Röntgen- 
röhre. Man bezeichnet unter Hysteresis die nach jedem Stromdurchgang 
im Röhreninnern infolge der Ionenwanderung noch fortbestehende Leit- 
fähigkeit. Bei vorhandener Hysteresis wird jedem Stromstoß der Röhren- 
durchbruch erleichtert; bei ihrer Herabminderung jedoch findet jeder neue 
Stromstol) größeren Widerstand in der Röntgenröhre. Die Spannung mul) 
also im Moment des Durchbruchs höher ansteigen. Je höher aber die 
Spannung, desto größer die Härte der resultierenden Röntgenstrahlen. Die 
Lage der Röhre zwischen zwei Induktoren im Symmetrieapparat 
bewirkt nun, dal) die hinter jeder Röhrenelektrode liegenden Metallmassen 
der Sekundärspulen einmal die nach jedem Stromimpuls an den Röhren- 
elektroden zurückbleibenden elektrischen Aufladungen ableiten und weiter 
dann auf die Hysteresis der Röhre im Sinne einer Verminderung derselben 
einwirken. 

Ein dritter Vorteil des Apparates ist eine weitgehende Sicherung 
gegen Durchschlagsgefahr im Induktor. Diese wird dadurch erzielt. 
daß der Abstand der sekundären Wickelung von der Primärwickelung 
gegen die beiden Polenden hin immer größer wird. Auch für genügende 
Luftkühlung ist gesorgt. Es besteht nicht nur wie bisher zwischen 
Primärspule und Isolationsrohr der Sekundärspule ein Zwischenraum, sondern 
auch die getrennten Sekundärspulen gestatten der Luft zwischen ihr und 
dem Isolationsrohr freien Durchzug. 

Weiter wird durch Einbau einer besonders konstruierten 
Funkenstrecke ein hoher Spannungswert im Augenblick des 
Röhrendurchbruchs erreicht. Wenn man eine Luftfunkenstrecke in 
den Stromkreis einschaltet, dann muß die Stromspannung so hoch an- 
steigen, bis sie einen Wert erreicht, der nicht nur den Röhrenwiderstand. 
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sondern auch den der Luftfunkenstrecke zu durchbrechen vermag. Die 
letztere ist also ein Mittel, um das BRöntgenlicht zu härten. -Die Funken- 
strecke ist zur Vermeidung der Emanation salpetriger Säure in eine Glas- 
röhre eingeschlossen, .die mit einem trägen Gas unter bestimmtem Druck 
gefüllt ist. Die Funkenstrecke stellt so eine 
völlig geruchlose, vollkommen konstante und 
gegen Schließungslicht sichernde Anord- 
nung dar. 

Interessant ist das mittels des Kurven- 
analysator (Voltz und Janus) von 
dem durch das Instrumentarium gelieferten 
Stromimpuls gezeichnete Bild. Die- 
ses Stromkurvenbild war außeror- 
dentlich günstig: eine steil ansteigende 
und ebenso steil abfallende Kurve mit hohem 
Scheitelwert, die nur einen einzigen zu- 
sammengedrängten Keil darstellt ohne wei- 
tere Schwingungen. 

. Daß der Apparat eine wesentliche Ver- 
besserung für die Praxis darstellt, wird am 
besten durch die hervorragenden klinischen 
Resultate der Erlanger Frauenklinik evident: nicht nur gelang es in einer 
größeren Zahl von Fällen mit dem Symmetrieinduktorium bei 3 Milliampere 
Belastung in 4!/, Stunden Frauen dauernd zu kastrieren, sondern auch 
die Erfolge in der Tiefenbestrahlung des Karzinoms werden als sehr. gute 
bezeichnet. 'H. M. 


Dr. H. Wintz. Die wirksame Röntgenenergie in der Tiefentherapie 
und ihre Messung. Aus der Universitäts- Frauenklinik Erlangen: (Prof. 
Seitz). Mün. med. Woch. 1917, Nr. 28, S. 901. 


~ Je größeren Umfang die Röntgentiefentherapie annimmt, desto schwie- 
riger wird es, Mittel und Wege zu finden, um eine möglichst exakte Messung 
der Strahlen durchzuführen. Das ist heute um so mehr geboten, als man 
jetzt mit größeren und leistungsfähigeren Apparaten und verbesserten Röhren 
eine solche Steigerung der Strahlenhärte erzielt, daß man Strahlenmengen 
in die Tiefe senden kann, wie man sie vor 2—3 Jahren noch für unmög- 
lich gehalten hätte. Namentlich bei der Behandlung des Krebses, wo die 
Heilungsdosis für das Karzinom ziemlich nahe an der toxischen Dosis der 
Röntgenstrahlen liegt und wo mit einer Behandlungsdauer von ca. 2 Jahren 
gerechnet werden muß, ist die Frage nach einer guten Dosimetrie brennend 
geworden. 

Bei der Messung der Strahlen genügt die Bestimmung der Oberflächen- 
dosis nicht mehr, es muß unbedingt die Festlegung der Strahlen- 
härte hinzukommen. Diese wird. am. besten durch den von Christen 
in die praktische Röntgenologie eingeführten Begriff der Halbwertschicht 
bestimmt. Aber als Christen seinerzeit seinen Begriff Halbwertschicht 
aufstellte, wurde bei der Messung der Strahlenhärte ein ‚Umstand kaum 
beachtet, nämlich die Sekundärstrahlung. Bei der Messung der 
Halbwertschicht handelt es sich naturgemäß immer um einen Vergleich 
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der Oberflächendosis und der Dosis in einer bestimmten Tiefe. Die Art 
und Weise, wie die Halbwertschicht so ziemlich allgemein bestimmt wurde. 
war ungefähr so: Man nahm einen Reagenzkörper (Kienböckstreifen cder 
besser die Reagenzkammer des Iontoquantimeters), maß die Dosis der auf- 
fallenden Strahlung und stellte nun darüber ein Wassergefäß, in das man 
soviel Zentimeter hoch Wasser eingoß, bis nur melır die Hälfte der ersten 
Dosis gemessen wurde. Es ist nun ohne weiteres klar, daß man bei der 
Messung unter der Wassersäule neben der Primärstrahlung noch die im 
Wasser entstehende sekundäre Streustrahlung mit mißt. Die in der Tiefe. 
d. h. unter dem Wasser gemessenen Werte werden also durch die Additien 
der Streustrahlung zur Primärstrahlung viel zu groß, die Messung der 
Halbwertschicht wird fehlerhaft. Daraus folgt, daß wir den Begriff der 
Halbwertschicht nur dann in Anwendung bringen dürfen, wenn es 
sich um eine physikalische Messung nur der Primärstrahlung handelt. 
wenn es uns also durch eine besondere Anordnung gelingt, die Streu- 
strahlung bei der Messung auszuschalten. Da die Messun: 
reiner Primärstrahlung aber eine besonders komplizierte, nur im Labera- 
torium durchführbare Technik voraussetzt, so muß in der Praxis — 
wie bisher — die Härtemessung unter Einbeziehung der Se- 
kundärstrahlen durchgeführt werden. Nur kann man dann nicht mehr 
von der Halbwertschicht der Strahlen sprechen, sondern muß diesen Be- 
griff durch den der prozentualen Tiefendosis oder des Dosen- 
quotienten ersetzen. Eine allgemeine Einigung über die Ausführungs- 
technik dieser Härtemessung ist aber dringend nötig. H. M. 


Dr. W. Reusch. Der wissenschalftliche und praktische Wert der 
Röntgenstrahlenanalyse. Aus der städt. Frauenklinik Stuttgurt. (Direktor: 
Prof. Dr. Baisch). Mün. med. Woch. 1917, Nr. 22, S. 705. 


Für den Strahlentherapeuten ist neben der Messung der Härte und 
Intensität auch eine genaue Kenntnis der Zusammensetzung des 
Strahlengemisches von dem größten Interesse. 

Bis vor kurzem gab es überhaupt keine Möglichkeit, das von einer 
Röntgenröhre ausgehende Strahlengemisch in seine einzelnen Bestandteil- 
zu zerlegen. Erst die Entdeckung der Beugung der Röntgenstrahlen in 
Kristallen hat dies möglich gemacht. In den auf dieser Tatsache beruhen- 
den Röntgenstrahlenspektrometern wird die Strahlung der Röntgenröhre 
in ein Spektrum zerlegt, ähnlich wie das sichtbare Licht durch Prismen 
in ein Spektrum zerlegt wird. Diese Apparate sind jedoch infolge ihrer 
schwierigen Einstellung und langdauernden Expositionszeit für die Anwenduns 
in der praktischen Medizin nicht geeignet. Es ist daher ein großer Ver- 
dienst Glockers, einen Apparat konstruiert zu haben, der es in ein- 
facher Weise jedem Röntgenologen ermöglicht, sich einen genauen Ein- 
blick in die Zusammensetzung einer Strahlung zu verschaffen. 

Der Apparat Glockers beruht auf dem Prinzip der Sekundär- 
strahlung. Jeder von einem Röntgenstrahlengemisch getroffene Körper 
wirft'nur Strahlen eines bestimmten Wellenlängenbereiches zurück, der 
eine Körper nur die weichen, der andere nur die harten Strahlen des Ge- 
misches. Jeder Körper hat also gewissermaßen auch in dem unsichtbaren 
Gebiet (des Röntgenlichtes seine eigene Farbe. In der Praxis unterscheidet 
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man gewöhnlich 5 Strahlengruppen, die sehr weichen, die weichen, die 
mittelharten, die harten und die sehr harten Röntgenstrahlen. Wenn man 
nun ein unbekanntes Röntgenstrahlengemisch auf 5 verschiedene Stoffe 
fallen läßt, die so ausgewählt sind, daß jeder nur eine der eben genannten 
5 Strahlengruppen zurückspiegelt, so ist dadurch das Strahlengemisch in 
5 Strahlengruppen bestimmter Härte zerlegt, deren Intensitäten nun einzeln 
untersucht werden können. 

Die Konstruktion des Apparates ist aus der Abbildung leicht ersichtlich. 
Derselbe besteht aus einem für Röntgenstrahlen undurchlässigen rechteckigen 
Gehäuse, das an seiner Vorderseite einen 10 cm langen und 1 cm breiten 
Schlitz hat. Die zu untersuchende Röntgenstrahlung, welche durch diesen 
Schlitz einfällt, trifft nach Passieren der Blenden B, 
und B, bei R auf fünf nebeneinander angeordnete || 
Metallplatten und zwar unter einem Winkel von 45°. 

Die Metallplatten sind so beschaffen, daß jede nur 


eine der genannten Strahlengruppen zurückwirft. Die 57 
reflektierte Strahlung gelangt auf die photographische Z. 

Platte P, auf welcher 5 Felder verschiedener Schwär- 

zung entstehen. Die zur Erreichung günstiger Schwär- N ? 
zungen erforderlichen Expositionszeiten betragen bei A 


einer Fokusdistanz von 30—40 cm nur !/+—2 Minuten. 

Der Glocknersche Analysator ist nun — wie 
der Autor nachweist — berufen, eine große Zahl von praktiscken und wissen- 
schaftlichen Problemen zu lösen. 

Zunächst ist durch den Apparat die Möglichkeit gegeben, jedes 
Strahlengemisch daraufhin zu prüfen, wie weit es für die Zwecke 
der Oberflächen- oder Tiefentherapie brauchbar ist und nach 
dieser Richtung hin Strahlungen auf den quantitativen Gehalt der einzelnen 
Strahlungskomponenten hin miteinander zu vergleichen. 

Ferner gestattet der Analysator den Vergleich der Wirkung ver- 

schiedener Filter bei einem Strahlengemisch. So bewies sich z. B. die 
von Wintz und Baumeister aufgestellte Behauptung, daß bei Benutzung 
der Siederöhre ein !/, mm dickes Zinkfilter geeigneter ist als ein 3 mm 
dickes Aluminiumfilter, bei der Nachprüfung mittels des neuen Apparates 
als durchaus richtig: man kann mit der Zinkfilterung bis zur Erythemdosis 
dreimal so lange bestrahlen als mit der Aluminiumfilterung, wobei die 
Intensität der härtesten Strahlengruppen, d. h. die Tiefendosis, etwa 
doppelt so groß wird. 
Auch ein Vergleich verschiedener Röhren und Instrumen- 
tarien ist durchführbar. Ein Vergleich der Müllerschen Siederöhre mit 
der Duraröhre ergab z. B., daß beide Röhren sich in bezug auf Zusammen- 
setzung und Intensität des Strahlengemisches kaum voneinander unter- 
scheiden. | 

Ebenso ist die Prüfung der Strahlenausbeute bei wechselnder 
Betriebsart der Röhre mit dem Glocknerschen Instrument von großem 
Interesse. Es ergab sich da z. B., daß bei höherer Belastung der Röhre 
und kurzer Expositionszeit die Strahlenausbeute eine relativ größere ist 
als bei geringerer Belastung und längerer Expositionszeit — daß also die 
hohe Belastung der Röhre den Betrieb rationeller gestaltet. 


44* 
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Es ıst auf Grund der vom Autor mitgeteilten Einzelheiten des Ver- 
fahrens nicht zweifelhaft, daß durch die praktische Einführung der 
Röntgenstrahlenanaly se in den therapeutischen Betrieb eine Reihe 
sehr bemerkenswerter Vorteile erzielt werden und daß die Kenntnis der zu 
therapeutischen Zwecken verwendeten Strahlengemische den ganzen Betriel 
auf eine weit exaktere Basis stellt. Die Beurteilung der Neuerungen der 
Röntgenindustrie ist bedeutend erleichtert und auch für die Dosimetrie ist 
die Grundbedingung für den Ausbau exakter Methoden erfüllt. H. M. 


Dr. W. Reusch. Gasvergiftung im Röntgenzimmer und ihre Ver- 
hütung. Aus der städt. Frauenklinik Stuttgart. (Direktor: Prof. Dr. 
K. Baisch). Mün. med. Woch. 1917, Nr. 14, S. 445. 


Der Autor weist auf die praktisch sehr wichtige Tatsache hin, dab 
in der Luft des Röntgenzimmers häufig giftige Gase vorhanden sind, 
die ihre Entstehung der parallelen Funkenstrecke verdanken. 

Schließt man nämlich diese Funkenstrecke in ein luftdichtes Glas- 
gefäß ein, so ist schon ganz wenige Minuten nach dem Einschalten das 
Gefäß mit einem braunroten, äußerst unangenehm und stechend riechenden 
Gas gefüllt. Dieses Gas ist Stickstoffdioxyd und äußerst giftig. 
Der nähere chemische Vorgang ist dabei folgender: Unter dem Einflul 
des elektrischen Funkens verbindet sich der Stickstoff der Luft mit dem 
Sauerstoff zu Stickoxyd NO. Im Überschuß des Sauerstoffs wird dieses 
zu NO, dem giftigen Stickstoffdioxyd oxydiert. Weiterhin kann sich noch 
das farblose Gas N,O, (Stickstofftetroxyd) bilden. Ein Gemisch dieser 
drei Gase entsteht also fortwährend in jeder offenen Funkenstrecke und 
da sich die Gasbildung in durchaus nicht geringen Quantitäten vollzieht, 
so ist es sehr wahrscheinlich, dal die Krankheitserscheinungen, die wir 
häufig trotz aller Schutzmaßregeln beim Röntgenpersonal beobachteten, 
insbesondere Anämie, Müdigkeit, Gedächtnisschwäche, Kopfdruck, Ohn- 
machtsanwandlungen u. dgl. auf derartige Gasvergiftungen zu beziehen sind. 

Selbstverständlich kann durch eine einfache Vorrichtung, nämlich luft- 
dichten Einschluß der Funkenstrecke in ein Glasgefäß, der Übelstand 
leicht behoben werden. H. M. 


Oberstabsarzt Prof. Dr. Rieder. Die Beseitigung nitroser Gase 
und überlauter Geräusche im Röntgenbetriebe. Aus dem Reserve- 
lazarett München A (Chefarzt: Generalarzt Dr. Patin). Mün. med. Woch. 
1917, Nr. 39, S. 1265. 


Der Autor empfiehlt zur Entfernung der beim Gebrauch der parallelen 
Funkenstrecke als Härtemesser entstehenden nitrosen Gase ein Funken- 
streckenhäuschen, aus dem mit Hilfe eines elektrischen Ventilators 
die giftigen Gase abgeleitet werden. H. M. 


Prof. W. Seitz. Über ein Verfahren, „angesteehene‘- Röntgenröhren 
wieder gebrauchsfähig zu machen, bzw. bei neuen Rühren das An- 
stechen. zu verhüten... Mün. med. Woch. 1917, Nr. 45. S. 1477. 


. Die meisten Röntgenröhren werden mit der Zeit dadurch unbrauch- 
bar, :daß an der Äuftreffstelle der Kathodenstrablen auf die Antikathode. 
dem sogen. Fokus, sich im Platin ein Loch bildet, daß also die Anti- 
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kathode ‚„angestochen‘‘ wird. Dieses Loch pflegt schnell an Tiefe und 
Ausdehnung zuzunehmen, so daß die Katlodenstrahlen schließlich .nur 
noch auf das Kupfer der Unterlage treffen, wodurch die Intensität der 
erzeugten Röntgenstrahlen sehr verringert wird. Ferner hat das Kupfer 
die Eigenschaft, sehr stark zu zerstäuben, es schlägt sich als bräunlicher 
Spiegel auf der Glaswand nieder und macht die Röhre vorschnell un- 
brauchbar. | 

Diesem Ubelstand kann man abhelfen durch einen Magneten, mit 
dem es ja möglich ist, das Kathodenstrahlenbündel nach jeder beliebigen 
Richtung abzulenken und so auf unverletzte Stellen der Antikathode fallen 
zu lassen. Hierfür genügt ein Stahlmagnet von 20—40 cm Länge von 
Stab- oder Hufeisenform, den man in geeigneter Nähe von der Kathode 
anbringt. Natürlich darf die Ablenkung nicht so groß sein, daß das 
Strahlenbündel ganz oder teilweise an der Antikathode vorbei auf die 
Glaswand fällt, da diese sonst sofort durch die Erhitzung zerspringen 
würde. Der Abstand der Röhre vom Magneten muß ferner so groß sein, 
daß keine Funken überspringen können. 

Durch die genannte Anordnung erreicht man, daß eine Röhre, die 
sonst als unbrauchbar zurückgestellt werden müßte, noch lange vorzüglich 
ihren Dienst versehen kann. Am besten ist es natürlich, es gar nicht 
zum Anstechen der Antikathode kommen zu lassen. Sowie man bemerkt, 
daß die Auftreffstelle der Kathodenstrahlen etwas angefressen oder an- 
geschmolzen ist, bringt man den Magneten an und lenkt die Strahlen 
1—2 mm ab und wechselt weiter seine Lage, wenn auch diese Stelle an- 
gegriffen ist. Auf diese Weise wird die Lebensdauer der Röhre bedeutend 
verlängert. H. M. 


Edling. Über Anwendung plastischer und elastischer Fixations- 
prothesen in der Radiumtherapie. Aus der Röntgenabteilung der Kranken- 
häuser zu Lund und Malmö (Schweden). Mün. med. Woch. 1917, Nr. 13 
S. 417. 


Die Schwierigkeiten, mit welchen die Ausführung der Radiumbehand- 
lung im Munde, im Rachen, in der Nasenhöhle usw. verknüpft ist, ver- 
anlaßten den Autor, mittels einer plastischen, aber in der Körper- 
wärme erhärtenden Masse das Radium am Bestrahlungsort zu 
fixieren. Zu diesem Zwecke wurden die Abgußmassen benutzt, die in 
der Zahnheilkunde verwendet werden, um Abdrücke von Zähnen, Gaumen 
usw. zu machen. Sie sind in kaltem Zustand hart, erweichen aber bei 
40—50° und sind dann äußerst plastisch. Der Radiumapparat wird dann 
auf der Prothese so befestigt, daß diese selbst als Filter dient, wobei man 
durch verschiedene Abstufung der Dicke bzw. durch Einfügung eines be- 
sonderen Metallfilters den Filtrationsgrad der Prothese beliebig verändern 
kann. Die Fixation der Radiumpräparate im Munde, Nasenrachen- 
raum, Rektum, Vagina gelingt auf diese Weise ganz vorzüglich: nur 
für intrauterine Applikation eignet sich die Methode nicht, da die Prothesen 
nicht durch Kochen sterilisiert werden können, ohne ihre Form gänzlich 
zu verändern. 

In der Dermatotherapie empfiehlt es sich, bei Bestrahlung von Haut- 
flächen, die bei Bewegungen größeren Verschiebungen und Formverände- 
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rungen ausgesetzt sind, anstelle der oben genannten harten unbiegsamen 
Prothesen eine elastische biegsame und dabei festhaftende Masse zu 
benutzen. Als solche bewährte sich der Zinkleim. Auf eine Grund- 
schicht von Zinkleim, die zugleich als Filter dient, und beliebig dick ge- 
wählt werden kann, lassen sich die Radiumpräparate sehr gut festkleben 
und können dann ihre Stellung nicht verändern. H. M. 


Dr. Axmann, Erfurt. Universalreflektor für Lichtbestrahlung. Dt. 
med. Woch. 1917, Nr. 17, S. 530. 


Axmann beschreibt einen sehr praktischen Bestrahlungsapparat, der 
als Reflektor für alle möglichen Strahlenrichtungen dient und für die ver- 
schiedensten Strahlenquellen (Kohlen-, Quecksilber- oder Metallfadenlampe) 
verwendbar ist. H. M. 
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Proft. Dr. W. Falta. Über die Dosierung bei der radioaktiven Be- 
handlung innerer Krankheiten. Aus der I. mediz. Universitätsklinik in 
Wien. Wien. kl. Woch. 1917, Nr. 15, S. 455. 


Der Grund, weshalb das Vertrauen in die radioaktive Behandlung 
innerer Krankheiten sowohl bei Patient wie bei Arzt nach anfänglicher 
begeisterter Aufnahme jetzt sehr stark abgenommen hat, ist nach Ansicht 
Faltas darin zu suchen, daß diese Behandlungsmethode auf Grund der 
ersten Beobachtungen über bedeutende biologische Wirkungen der radio- 
aktiven Substanzen eine weite Verbreitung gefunden hat, bevor man 
die Frage der Dosierung genügend studiert hatte. 

Dieser Fehler ist nach zwei Richtungen hin begangen worden: In der 
Emanationsbehandlung, indem man viel zu geringe Dosen 
verwendete und von diesen Dosen Heilwirkungen verlangte, die sie nach 
ihrem biologischen Verhalten unmöglich haben können, und andererseits 
in der Behandlung mit festen radioaktiven Substanzen, z. B. 
mit Thorium X, indem man viel zu große Dosen anwandte und 
nicht genügend berücksichtigte, daß dadurch allgemeine Vergiftungserschei- 
nungen hervorgerufen werden. 

Diese Fehler sind verständlich, wenn man sich vor Augen hält, daß in 
der Dosierungsfrage ganz neuartige und ungewohnte Vorstellungen an den 
Arzt herantreten. 

Sind schon bei der äußeren Bestrahlung mit radioaktiven Körpern 
erhebliche Dosierungsschwierigkeiten zu überwinden, so ist noch viel schwieriger 
die Dosierungsfrage bei Einführung radioaktiver Substanzen in den Organis- 
mus. Hier spielen außer der durch die physikalischen Meßmethoden 
festgestellten Aktivität noch 3 andere Faktoren eine Rolle: nämlich die 
Lebensdauer des Präparates, die Ausscheidungsverhältnisse 
und die Organotropie. 

Was die Lebensdauer anlangt, so bestehen hier die denkbar 
größten Unterschiede. So beträgt die mittlere Lebensdauer der Radium- 
emanation und des Thorium X ca. 4 Tage, beim Radiumsalz dagegen 
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2000 Jahre. Während also bei der Radiumemanation und dem Thorium X 
die Lebensdauer eine erhebliche Rolle spielt, ist dieselbe bei Einverleibung 
von Radium unbegrenzt und die Dauer der Wirkung hängt hier demnach 
nur von den Ausscheidungsverhältnissen ab. 

Bezüglich der Ausscheidungsverhältnisse verhält sich die 
Radiumemanation wie ein Gas, das rasch wieder exhaliert 
wird. Der Körper wird also nach Verlassen des Emanatoriums oder nach 
Trinken von Emanationswasser rasch wieder emanationsfrei. Ganz anders 
ist es beider Einverleibung fester radioaktiver Substanzen, die 
in gewissen Organen deponiert, dann allmählich wieder an das Blut abge- 
geben und größtenteils durch den Darm, zum kleinen Teil durch die 
Nieren ausgeschieden werden. Die Ausscheidung durch den Darm 
erfolgt nun bei allen Substanzen ziemlich langsam: es dauert 
viele Tage, ja sogar Wochen und Monate, bis die einverleibte Substanz 
wieder völlig eliminiert ist. Bei dem kurzlebigen Thorium X allerdings 
hat man die Dosierung wegen seiner kurzen Lebensdauer ziemlich in der 
Hand, aber bei täglichen Injektionen muß man immerhin mit 
einerKumulierung rechnen. Beilnjektionen der langlebigen 
Radiumsalze muß bedacht werden, daß ihre Wirkung erst nach 
Wochen und Monaten allmählich abklingt und daß sich daher bei mehr- 
maliger Einverleibung ihre Wirkung in hohem Maße kumuliert. 

Von besonderer Wichtigkeit ist für die Dosierungsfrage die Organo- 
tropie. Die Radiumemanation verhält sich auch hier wieder anders wie 
die festen radioaktiven Körper. Da die Lipoide ein besonders hohes 
Lösungsvermögen für Radiumemanation besitzen, so ist anzu- 
nehmen, daß die Radiumemanation in lipoidreichen Geweben, so besonders 
im Nervensystem, gespeichert wird. Andererseits haben die 
festen radioaktiven Körper eine besondere Organotropie 
zum lymphatischen Gewebe und zum Knochenmark. Da die 
Hauptwirkung in den Organen stattfindet, die primär eine Speicherung 
erfahren haben, so ist es verständlich, daß die Emanation eine aus- 
gesprochen sedative Wirkung auf das Nervensystem und 
auf schmerzhafte, entzündliche, veränderte Gewebe ausübt, 
während die festen radioaktiven Körper wie Thorium X und Ra- 
dium, hauptsächlich auf den hämatopoetischen Apparat einwirken, 
und zwar ın kleinen Dosen fördernd, in großen Dosen hemmend und zer- 
störend, wobei das Iymphatische Gewebe sich wesentlich empfindlicher er- 
weist als das erythrozytäre. 

Daraus ergibt sich, daß die Indikationsstellung für beide 
Arten der radioaktiven Substanzen sehr verschieden sein 
muß. 

Die Radiumemanation wenden wir an, wenn wir ganz allgemein 
den Stoffwechsel anzuregen wünschen, ferner bei schmerzhaften Ver- 
änderungen der Gelenke, bei gewissen Formen der Neural- 
gie, bei Pruritus. Die Einverleibung fester radioaktiver Körper Thorium X 
u. a. wenden wir dagegen an als Reizdosis bei den Anämien, als 
Hemmungsdosisbei hyperplastischen Wucherungendes|ym- 
phatischen Apparates, also bei den Leukämien und den 
nichtleukämischen Lymphdrüsentumoren. Nur bei der echten 
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Gicht hat sich die Anwendung beider Methoden (der letzteren allerdings 
nur in Form schwacher Dosen) als wirkungsvoll erwiesen. 


Was nun die wichtige Frage der Dosierung bei den einzelnen 
Erkrankungen anlangt, so empfiehlt Falta auf Grund seiner reichen Er- 
fahrungen zunächst bei der Behandlung mit festen radioaktiven Kür- 
pern folgendes. 


Kleine Dosen, sogen. Reizdosen, gelangen zur Anwendung bei den 
verschiedenen Formen der Anämien. Es genügt da die Injektion von 
täglich ca. 100 Elst.-E. Thorium X, die ohne Schaden 3—4 Wochen lang 
fortgesetzt werden kann. Besonders bei der perniziösen Anämie 
sieht man bei dieser Dosierung oft ausgezeichnete Erfolge. Ebenso reagiert 
die Chlorose oft sehr gut auf diese Behandlungsmethode. Im Gegen=atz 
dazu müssen bei der Behandlung der Leukämie oder der nichtleukänischen 
Lymphdrüsentumoren größere Dosen verwendet werden, wenn man einen Er- 
folg erzielen will. Bei subkutaner Injektion von ca. 500— 1000 St.-E.-Thorium 
X durch 3—4 Wochen hindurch kann man sehr schöne Erfolge sehen. olıne 
das Allgemeinbefinden zu beeinträchtigen. Solche Kuren können mehrmals 
immer wieder mit gutem Erfolge durchgeführt werden. Natürlich sind 
bei diesen Kuren gewisse Kautelen zu beobachten; es mul) auf das Ver- 
halten des Körpergewichtes, des Allgemeinbefindens, des Blutdruckes. der 
Stühle usw. geachtet werden. Bei vorgeschrittenen Fällen von Leu- 
kämie allerdings reicht die Behandlung mit radioaktiven Körpern alleın 
nicht aus, dann muß die Therapie mit Röntgenbehandlung kombiniert werden. 
Falta hat andererseits auch wieder gesehen, daß in Fällen, in denen die 
Röntgenbestrahlung allein versagte, die kombinierte Behandlung. d.h. 
Thorium X + Röntgen einen guten Erfolg erzielte. 


Was nun weiter die Dosierung bei der Behandlung mit 
Radiumemanation anlangt, so vertritt hier Falta den Standpunkt. 
daß man — wenn der Fall es erfordert — hier zu viel größeren Dosen 
übergehen darf und übergehen muß, als das früher üblich war. Man hat 
vielfach bisher Trinkkuren von ca. 1000—3000 Macheeinheiten und Kuren 
im Emanatorium von 2—4 Macheeinheiten pro Liter. Luft angewandt und 
ganz allgemein vor größeren Dosen gewarnt. Falta hat Kuren durch 
Wochen und Monate durchgeführt, bei denen täglich fünfmal 2000000, 
also 1000000 Macheeinheiten in Form einer Trinkkur verabreicht wurden 
und gleichzeitig die Kranken täglich zwei Stunden im Emanatorium. das 
mit 500--1000 Macheeinheiten pro Liter Luft beschickt war, sich auf- 
hielten. Das ist mehr als das Tausendfache der erstgenannten Dosis. 
Auch bei der Verabreichung von Bädern bedient sich Falta im allgemeinen 
höherer Dosen (200000—300000 Macheeinheiten). Als sehr zweckmäßig 
erwiesen sich ferner bei chronischen Dickdarmkatarrhen hohe Einläufe von 
100000—150000 Macheeinheiten. 


Natürlich darf man nicht in jedem Falle von vornherein so hohe 
Dosen geben. Man würde mit einer brüsken Dosierung bei vielen Kranken 
unerwünschte Wirkungen hervorrufen: bei chronischen Arthritiden würden 
unter Umständen dadurch schmerzhafte Exazerbationen entstehen und beı 
Gichtkranken würde man typische Gichtanfälle auslösen können. Man 
muß also mit kleineren Dosen beginnen und vorsichtig ansteigen Aber 
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sicher ist, daß man bei vielen Krankheiten, z. B. bei ver- 
alteten Fällen von Ischias und bei manchen Fällen von chron- 
ischer Arthritis nur mit großen Dosen etwas erreicht, 
während die früher übliche Dosierung im Stich läßt. Daneben 
gibt es allerdings auch Krankheiten, bei denen kleinere Dosen günstiger 
wirken, z. B. die lancinierenden Schmerzen der Tabiker; ebenso muß man 
bei nervös veranlagten Kranken vorsichtig dosieren, will man nicht statt 
der beabsichtigten sedativen Wirkung starke Steigerung der Nervosität und 
Schlaflosigkeit hervorrufen. 


Falta kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Ergebnis, dab 
die Emanationsbehandlung eine wichtige Bereicherung unserer Heilmethoden 
ist und er würde es für sehr bedauerlich halten, wenn man nicht wieder 
zu derselben Vertrauen fassen würde. Speziell bei der großen Anzalıl 
rheumatischer Leiden, die die Soldaten aus dem Felde mitbringen, ist 
diese Methode berufen, an der Heilung der Kriegsschäden mitzuwirken. 


H. M. 


Hofrat Prof. Riehl. Zur Radiumemanationstherapie. Wien. kl. 
Woch. 1917, Nr. 15, S. 458. 


Riehl macht im Anschluß an die Ausführungen Faltas (vgl. vor- 
stehendes Referat) auf eine Verwendungsart der Radiumemanation aufmerk- 
sam, die in manchen Fällen, wo wir nur wenige wirksame Heilmittel be- 
sitzen, glänzende Erfolge liefern kann: es sind das die radioaktiven Um- 
schläge und feuchten Verbände. Ä 


In manchen Fällen akuter Gelenkschwellungen rheumatischer Entstehung 
bringen Emanationsumschläge in wenigen Tagen oft nicht bloß Schmerz- 
losigkeit sondern auch Restitutio ad integrum. Ganz besonders bewährt 
hat sich die schmerzstillende Wirkung der Emanationsumschläge bei Neur- 
algien, namentlich bei den mit intensivsten Schmerzen einhergehenden 
Zosterneuralgien, die sonst meist nur durch Morphiumverabreichung iu 
größeren Dosen zu bekämpfen sind. Auch Neuralgien anderer. Art, wie 
z. B. Ischias sowie auch Pruritus localis werden in vielen Fällen günstig 
beeinflußt. Eine besonders günstige Wirkung erzielt ferner die Radium- 
emanation in Form von Umschlägen bei schmerzhaften Röntgenulzera. 


Die Anwendung erfolgt in der Art, daß feuchte Umschläge (mit Bor- 
wasser oder verdünnter essigsaurer Tonerde) unmittelbar vor der Appli- 
kation an der der Haut aufliegenden Fläche mit Emanationslösung begossen 
und mit Billrothbattist bedeckt werden. Die Umschläge werden jede zweite 
Stunde erneuert. Die Emanationsmengen, die für diese Zwecke verwendet 
werden müssen, sind zweistündlich 200000—300000 Macheeinheiten. 


Eine weitere erfolgreiche Verwendung finden Emanationsspülungen 
bei den Krankheiten der Schleimhäute, speziell der Mundhöhle. Exsudativ 
entzündliche Prozesse der Zungen- oder Gaumenschleimhaut sowie der 
Gringiva, die bekanntlich heftige Beschwerden verursachen (Herpes, Aphthen, 
Erytheme, erosive Katarrhe, Leukoplakie, Pemphigus usw.), erfahren 
durch Emanationsspülungen in vielen Fällen bedeutende Besserung oder 
Heilung. Die Dosierung ist hier 100000—300009 Macheeinheiten pro die. 

Ä H. M. 
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Felix Deutsch. Tiefenbestrahlung der Milz bei Malaria. Aus der 
II. mediz. Abteilung des Krankenhauses Wieden in Wien. Wien. kl. 
Woch. 1917, Nr. 7, S. 207. 


Die große Malariaseuche, die durch die Besetzung Albaniens trotz 
umfangreicher prophylaktischer Maßnahmen in Österreich um sich grif. 
führte den Lazaretten des Hinterlandes auch eine Reihe von Kranken zu. 
die der Therapie großen Widerstand darboten. Es waren das entweder 
solche, die in unzureichender resp. unzweckmäßiger Weise eine Chinisierung 
erfahren hatten, oder solche, die trotz gründlicher Behandlung nach Aus- 
setzen des Chinins in kürzeren oder längeren Intervallen immer wieder 
rezidivierten, oder aber es handelte sich um Fälle, die Chininintoleranz 
zeigten und deswegen nur mit Salvarsan behandelt waren, ohne daß ein 
Erfolg eintrat. Bei solchen meist also veralteten Fällen, deren 
Gametenfreiheit auf die Dauer bisher nicht erzielt werden 
konnte, wurde versucht, durch Tiefenbestrahlung der Milz einen 
Dauererfolg zu erzielen. 

Der Autor führte diese Versuche bisher an 27 Fällen durch, und zwar 
an 10 Fällen mit Tertiana- und 17 mit Tropikaplasmodien. Die Bestrahlung 
erfolgte mit durch 3 mm Aluminium gefilterten Strahlen. Die Milz wurde 
je nach ihrer Größe in 3—4 Feldern bestrahlt. Die Einzeldosis pro Feld 
schwankte zwischen 9 X und 20 X, täglich wurde eine Dosis verabreicht, 
bis die ganze Milz durchbestrahlt war. Dann wurde eine Pause bis zu 
8 Tagen eingeschoben und dann die Serie wiederholt. Je nach der Fieber- 
einwirkung wurden 2—4 Serien appliziert. Jeder Milzquadrant erhielt so 
innerhalb 3—4 Wochen bis zu 50 X. Eine weitere Erhöhung der Röntgen- 
dosis erwies sich als nicht nötig, da ein negativer Erfolg dadurch nicht 
korrigiert werden konnte. 

Die Wirkung der Bestrahlung ließ sich vor allem an den in der Milz 
angehäuften Plasmodien feststellen dadurch, daß Milzpunktate vor und nach 
einer Bestrahlungsserie im Ausstrich untersucht wurden. Während vor der 
Bestrahlung in solchen Abstrichen fast immer Plasmodien massenhaft 
nachzuweisen waren, zeigte es sich, daß in manchen Fällen die Er- 
reger nach der Bestrahlung sofort und während der ganzen 
Dauer der Beobachtung aus der Milz verschwanden. In anderen 
Fällen nahmen die Gameten im Laufe der Bestrahlung allmählich an Zahl 
ab bis zum völligen Verschwinden, und schließlich waren auch Verän- 
derungen an den einzelnen Formen nachzuweisen, die denen bei der 
Chininwirkungglichen. Obhier die Strahlen eine hemmende Wirkung 
auf die Entwicklung der ungeschlechtlichen oder geschlechtlichen Formen 
ausüben oder ob sie die Plasmodien selbst zerstören, ließ sich bis jetzt mit 
Sicherheit nicht feststellen. 

Die klinischen Resultate waren folgende. Von den 10 Tertiana- 
fällen konnten 7 als geheilt bezeichnet werden, soweit eine 
bis halbjährige Fieber- und Gametenfreiheit dies gewährleistet. Meist zeigte 
sich die Wirkung der Bestrahlung gleich nach den ersten Sitzungen insoweit. 
als der nächste Anfall ausblieb, doch präjudizierte dieser Erfolg nichts für 
eine Dauerheilung. 

Nicht so gute Erfahrungen wurden bei den chronischen 
Tropikafällen gemacht. 9 von den 17 Fällen konnten durch die 
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Bestrahlung nicht beeinflußt werden, 4 Fälle hatten Anfallspausen bis zu 
4 Wochen, bei vier anderen gelang es, eine durch eine mehr- 
monatige Bestrahlung sichergestellte Fieber- und Plas- 
modienfreiheit zu erzielen. Wenn man bedenkt, daß gerade diese 
Kranken ein besonders schweres Krankheitsbild darboten, seit langer Zeit 
fieberten, schwere anämische, oft kachektische Erscheinungen zeigten und 
alle erfolglose Chinin- oder Salvarsankuren hinter sich hatten, so ist auch 
dieser Erfolg schon ein bemerkenswerter, trotzdem die 
Resultate im ganzen als eine ideale Röntgenwirkung nicht 
bezeichnet werden können. M. H. 


Felix Deutsch. Schwarzwasserfieber nach Röntgenbestrahlung der 
Milz bei einem Fall von Malaria tropica. Aus der II. med. Abteil. des 
Krankenhauses Wieden, Wien. Wien. kl. Woch. 1917, Nr. 29, S. 907. 


Der Autor berichtet über einen Fall von Malaria tropica, der nach 
einer energischen Milzbestrahlung (in 9 Tagen auf 4 Felder je 54 X) 
einen typischen Anfall von Schwarzwasserfieber bekam. Am 10. Tage nach 
Beginn der Bestrahlung bekam der Harn die typische schwarzrote Ver- 
färbung wie dunkles Blut (herrührend von Sanguis und Gallenfarbstoff), 
die Erythrozytenzahl stürzte von 4300000 auf 2400000 herunter, der 
Hämoglobingehalt sank von 53 auf 34; gleichzeitig trat eine hochgradige 
Anschoppung der Leber ein mit starkem Hochstand des rechten Zwerch- 
fells sowie allgemeiner Ikterus.. Der weitere Verlauf des Anfalles war 
günstig: ungefähr 8 Tage nach Beginn der Erkrankung war der Anfall 
wieder vollständig abgeklungen. 

Das Schwarzwasserfieber ist in diesem Falle nach Ansicht des Autors 
auf eine durch die Röntgenstrahlen provozierte Dysfunktion der Milz 
zurückzuführen, in dem Sinne, daß durch die Röntgenwirkung eine abnorme 
hämolytische Fähigkeit der Malariamilz ausgelöst wird, die eine krisen- 
hafte Steigerung des Blutzerfalls zur Folge hat. H. M. 


Dr. P. Reinhard. Über Provokation latenter Malaria durch Bestrah- 
lung mit ultraviolettem Licht. Aus dem Institut für Schiffs- und Tropen- 
krankheiten zu Hamburg (Direktor: Obermedizinalrat Prof. Dr. Nocht). 
Mün. med. Woch. 1917, Nr. 37, S. 1193. 


Zu den undankbaren Aufgaben der Malariatherapie gehört entschieden 
die Behandlung der sogen. latenten Malaria. Es ist das jener Zustand 
der Krankheit, bei dem relativ geringe oder gar keine Symptome vorhanden 
sind, die mit Sicherheit auf eine noch bestehende Infektion zu beziehen 
wären, bei denen auch speziell die sorgfältigste Blutuntersuchung oft im Stich 
läßt. Und doch wäre es durchaus verfehlt, hier an eine Heilung des Leidens 
zu denken, denn die klinische Erfahrung lehrt, daß sehr häufig durch eine 
Greelegenheitsursache (Strapaze, Diätfehler, Operation usw.) ein Rückfall der 
Erkrankung ausgelöst wird. Man muß annehmen, daß im Latenzstadium 
der Malaria die Plasmodien als Gameten vornehmlich in den Sinus der 
Milz oder in der Leber, den Einflüssen der Zirkulation entzogen, so lange 
vegetieren, bis irgendein stärkerer Reiz ihre Ausfuhr in den peripheren 
Kreislauf auslöst. Da es nun eine bekannte Erfahrung ist, daß selbst sorg- 
fältigste Chininkuren ihre Wirkung verfehlen, solange kein Erreger ihnen 
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Gicht hat sich die Anwendung beider Methoden (der letzteren allerdings 
nur in Form schwacher Dosen) als wirkungsvoll erwiesen. 


Was nun die wichtige Frage der Dosierung bei den einzelnen 
Erkrankungen anlangt, so empfiehlt Falta auf Grund seiner reichen Er- 
fahrungen zunächst bei der Behandlung mit festen radioaktiven Kör- 
pern folgendes. | 

Kleine Dosen, sogen. Reizdosen, gelangen zur Anwendung bei den 
verschiedenen Formen der Anämien. Es genügt da die Injektion von 
täglich ca. 100 Elst.-E. Thorium X, die ohne Schaden 3—4 Wochen lang 
fortgesetzt werden kann. Besonders bei der perniziösen Anämie 
sieht man bei dieser Dosierung oft ausgezeichnete Erfolge. Ebenso reagiert 
die Chlorose oft sehr gut auf diese Behandlungsmethode. Im Gegensatz 
dazu müssen bei der Behandlung der Leukämie oder der nichtleukämischen 
Lymphdrüsentumoren größere Dosen verwendet werden, wenn man einen Er- 
folg erzielen will. Bei subkutaner Injektion von ca. 500—1000 St.-E.-Thormmn 
X durch 3—4 Wochen hindurch kann man sehr schöne Erfolge sehen. ohne 
das Allgemeinbefinden zu beeinträchtigen. Solche Kuren können mehrmals 
immer wieder mit gutem Erfolge durchgeführt werden. Natürlich sind 
bei diesen Kuren gewisse Kautelen zu beobachten; es muß auf das Ver- 
halten des Körpergewichtes, des Allgemeinbefindens, des Blutdruckes. der 
Stühle usw. geachtet werden. Bei vorgeschrittenen Fällen von L.eu- 
kämie allerdings reicht die Behandlung mit radioaktiven Körpern allein 
nicht aus, dann muß die Therapie mit Röntgenbehandlung kombiniert werden. 
Falta hat andererseits auch wieder gesehen, daß in Fällen, in denen die 
Röntgenbestrahlung allein versagte, die kombinierte Behandlung. d. h. 
Thorium X + Röntgen einen guten Erfolg erzielte. 


Was nun weiter die Dosierung bei der Behandlung mit 
Radiumemanation anlangt, so vertritt hier Falta den Standpunkt. 
daß man — wenn der Fall es erfordert — hier zu viel größeren Dosen 
übergehen darf und übergehen muß, als das früher üblich war. Man hat 
vielfach bisher Trinkkuren von ca. 1000—3000 Macheeinheiten und Kuren 
im Emanatorium von 2—4 Macheeinheiten pro Liter. Luft angewandt unl 
ganz allgemein vor größeren Dosen gewarnt. Falta hat Kuren durch 
Wochen und Monate durchgeführt, bei denen täglich fünfmal 2000000, 
also 1000000 Macheeinheiten in Form einer Trinkkur verabreicht wurden 
und gleichzeitig die Kranken täglich zwei Stunden im Emanatorium. das 
mit 500--1000 Macheeinheiten pro Liter Luft beschickt war, sich aut- 
hielten. Das ist mehr als das Tausendfache der erstgenannten Dosis. 
Auch bei der Verabreichung von Bädern bedient sich Falta im allgemeinen 
höherer Dosen (200000—300000 Macheeinheiten). Als sehr zweckmiibiz 
erwiesen sich ferner bei chronischen Dickdarmkatarrhen hohe Einläufe von 
100000—150000 Macheeinheiten. 


Natürlich darf man nicht in jedem Falle von vornherein so hohe 
Dosen geben. Man würde mit einer brüsken Dosierung bei vielen Kranken 
unerwünschte Wirkungen hervorrufen: bei chronischen Arthritiden würden 
unter Umständen dadurch schmerzhafte Exazerbationen entstehen und bei 
Gichtkranken würde man typische Gichtanfälle auslösen können. Man 
muß also mit kleineren Dosen beginnen und vorsichtig ansteigen Aber 


Strahlentherapie in der inneren Medizin. 697 


sicher ist, daß man bei vielen Krankheiten, z. B. bei ver- 
alteten Fällen von Ischias und bei manchen Fällen von chron- 
ischer Arthritis nur mit großen Dosen etwas erreicht, 
während die früher übliche Dosierung im Stich läßt. Daneben 
gibt es allerdings auch Krankheiten, bei denen kleinere Dosen günstiger 
wirken, z. B. die lancinierenden Schmerzen der Tabiker; ebenso muß man 
bei nervös veranlagten Kranken vorsichtig dosieren, will man nicht statt 
der beabsichtigten sedativen Wirkung starke Steigerung der Nervosität und 
Schlaflosigkeit hervorrufen. 


Falta kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Ergebnis, dab 
die Emanationsbehandlung eine wichtige Bereicherung unserer Heilmethoden 
ist und er würde es für sehr bedauerlich halten, wenn man nicht wieder 
zu derselben Vertrauen fassen würde. Speziell bei der großen Anzalıl 
rheumatischer Leiden, die die Soldaten aus dem Felde mitbringen, ist 
diese Methode berufen, an der Heilung der Kriegsschäden mitzuwirken. 

H. M. 


Hofrat Prof. Riehl. Zur Radiumemanationstherapie. Wien. kl. 
Woch. 1917, Nr. 15, S. 458. 


Riehl macht im Anschluß an die Ausführungen Faltas (vgl. vor- 
stehendes Referat) auf eine Verwendungsart der Radiumemanation aufmerk- 
sam, die in manchen Fällen, wo wir nur wenige wirksame Heilmittel be- 
sitzen, glänzende Erfolge liefern kann: es sind das die radioaktiven Um- 
schläge und feuchten Verbände. 


In manchen Fällen akuter Gelenkschwellungen rheumatischer Entstehung 
bringen Emanationsumschläge in wenigen Tagen oft nicht bloß Schmerz- 
losigkeit sondern auch Restitutio ad integrum. Ganz besonders bewährt 
hat sich die schmerzstillende Wirkung der Emanationsumschläge bei Neur- 
algien, namentlich bei den mit intensivsten Schmerzen einhergehenden 
Zosterneuralgien, die sonst meist nur durch Morphiumverabreichung in 
größeren Dosen zu bekämpfen sind. Auch Neuralgien anderer. Art, wie 
z. B. Ischias sowie auch Pruritus localis werden in vielen Fällen günstig 
beeinflußt. Eine besonders günstige Wirkung erzielt ferner die Radium- 
emanation in Form von Umschlägen bei schmerzhaften Röntgenulzera. 


Die Anwendung erfolgt in der Art, daß feuchte Umschläge (mit Bor- 
wasser oder verdünnter essigsaurer Tonerde) unmittelbar vor der Appli- 
kation an der der Haut aufliegenden Fläche mit Emanationslösung begossen 
und mit Billrothbattist bedeckt werden. Die Umschläge werden jede Zweite 
Stunde erneuert. Die Emanationsmengen, die für diese Zwecke verwendet 
werden müssen, sind zweistündlich 200000—300000 Macheeinheiten. 


Eine weitere erfolgreiche Verwendung finden Emanationsspülungen 
bei den Krankheiten der Schleimhäute, speziell der Mundhöhle. Exsudativ 
entzündliche Prozesse der Zungen- oder Gaumenschleimhaut sowie der 
Gingiva, die bekanntlich heftige Beschwerden verursachen (Herpes, Aphthen, 
Erytheme, erosive Katarrhe, Leukoplakie, Pemphigus usw.), erfahren 
durch Emanationsspülungen in vielen Fällen bedeutende Besserung oder 
Heilung. Die Dosierung ist hier 100000—300000 Macheeinheiten pro die. 
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angreifbar im peripheren Blute kreist, weil die in inneren Organen sclıma- 
rotzenden Gameten sehr chininresistent sind, so kann man die latente 
Malaria im allgemeinen nur bei Rückfällen einer energischen Therapie zu- 
gänglich machen oder man muß das Wiederauftreten von Schizonten im 
peripheren Blut durch künstliche Mittel anstreben, man muß sie provo- 
zieren. 

Es zeigte sich nun durch die Untersuchungen des Autors, dab es 
durch Allgemeinbestrahlung mit ultraviolettem Licht ve- 
lingt, in einem großen Prozentsatz der Fälle das Erscheinen 
von Parasiten im peripheren Blut in kurzer Zeit zu errei- 
chen, wodurch nicht nur die Diagnose gesichert, sondern auch eine ener- 
gische Therapie ermöglicht wird. 

-© Die Bestrahlungen fanden in der Weise statt, daß mit dem ungetil- 
terten Licht der Höhensonne, die mit dem Hagemannschen Glühlampen- 
kranz armiert war, aus 60 cm Abstand bestrahlt wurde. Es fand täglich 
eine Sitzung statt, deren Dauer von anfänglich 3-5 bis zu 60 Minuten 
binnen 10—14 Tagen stieg; in der letztgenannten Dauer wurde, falls er- 
forderlich, noch eine Woche weiterbestrahlt. Von Nebenwirkungen kamen 
gelegentlich im Verlaufe der ersten 3—5 Tage Erytheme zur Beobachtunr. 
welche unter Zinkpuderung, event. eintägigem Aussetzen der Bestrahlung. 
sofort wieder zurückgingen; bei den längeren Bestrahlungszeiten von 60 Mı- 
nuten stellte sich ausnahmslos eine starke Pigmentierung sowie eine Ab- 
schilferung der Epidermis ein. Ganz vereinzelt wurde auch wohl einmal 
Blasenbildung zu Anfang der Sitzungen beobachtet. 

Um diese gelegentlich beobachteten Hautr eizungen, W elche, wenn auch 
harmlos, so doch lästig waren, zu vermeiden, wendete der Autor in letzter 
Zeit die künstliche Höhensonne unter Vorschaltung eines Blaufilters an. 
Man kann mit dieser Anordnung sofort mit großen Bestrahlungszeiten 
(Vorder- und Rückseite des Körpers je 30 Minuten) beginnen, ohne dab 
Hautentzündungen auftreten. Wenn die Erfahrungen mit dieser Technik 
auch noch nicht abgeschlossen sind, so scheinen die Erfolge, verglichen mit 
denen bei unfiltrierter Quarzlichtbestrahlung, beinahe ebenso günstig zu 
sein. Auch die Aureollampe wurde mit gutem Erfolg für diese Vcr- 
suche herangezogen. 

Das Resultat dieser Provokationsmethode stellt sich auf Grund einer 
viermonatigen Erfahrung im einzelnen folgendermaßen dar: 

Es wurden innerhalb 4 Monaten 38 latente Malariker bestrahlt: da- 
von wurden positiv (d. h. zeigten Malariaplasmodien im Blute) 24 = 632%. 
Während des gleichen Zeitraumes des vorhergehenden Jahres wurden ohne 
Bestrahlung positiv von 34 latenten Malarikern 10 = 30%. Also doppelt 
so viel latente Malariker, die man mit Höhensonne bestrahlt, werden positiv. 
gegenüber solchen, bei denen man einfach zuwartet, ob Parasiten auftreten. 

Es ist also nicht zweifelhaft, daß hiermit eine für die Malariatherapi® 
wertvolle Methode gefunden ist. | HM. 


C. Bruegel, München. Die Beeinflussung des Magenchemismus durch 
Röntgenstrahlen. Mün. med. Woch. 1917, Nr. 12, S. 379. 


Nachdem der Autor schon vor Jahresfrist eine vorläufige Mitteilui: 
über günstige Resultate bei der Behandlung verschiedener Magenerkrankungen 
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mit Röntgenstrahlen gemacht hatte (vgl. Referat Bd. 8, S. 247), wurde seit- 
dem diese neue Behandlungsart weiter von ihm erprobt. Die Röntgen- 
therapie erfolgte im ganzen bei zirka 90 Fällen, von denen eine ganze 
Reihe schon seit dem Jahre 1914 beobachtet wurden. 

Was zunächst die Methodik anlangt, so bestrahlte Bruegel den 
Magen ventro-dorsal und dorso-ventral in je 2 Feldern, in 2 Sitzungen an 
zwei aufeinander folgenden Tagen. Als Dosis wurde nur 6—8 H pro Feld 
gegeben, Filtration mit 3 mm Aluminium. Die Bestrahlung erfolgte stets 
bei leerem Magen, um die manchmal unangenehmen Nebenerscheinungen 
wie Übelkeit und Erbrechen möglichst zu vermeiden. Es empfiehlt sich 
fernerhin, den Patienten auch 2 Stunden nach der Bestrahlung ohne 
Nahrungsaufnahme zu belassen, weil bei besonders empfindlichen Personen 
der Magen Speisen, die in diesem Zeitraum genossen werden, nicht behält. 
Die Zahl der aus 2 Sitzungen bestehenden Serien, die zur Anwendung ge- 
langte, war je nach der Krankheit und individuell verschieden: im 1. Monat 
erfolgten meist zwei Serien, dann nach 4 Wochen wieder eine Serie usf. 

Die Resultate der Tlierapie beweisen, daß die Röntgenstrahlen 
bei geeigneter Dosierung wohl imstande sind, den Magen- 
chemismus zu beeinflussen, und zwar erfolgte diese Einwirkung 
nur im Sinne einer Sekretionsbeschränkung, so daß die Säure- 
werte eine Verminderung erfahren. 

Bei reiner Hypera zidität bringen daher die Röntgenstrahlen in den 
meisten Fällen einen raschen Erfolg, der schon nach ganz wenigen Tagen 
eintritt: die Titration ergibt im Anschluß an die Bestrahlung einen deut- 
lichen Rückgang der Azidität. Allerdings ist die Wirkung, falls nicht die 
Behandlung fortgesetzt wird, keine konstante. Es ist daher die Verab- 
reichung von 3 "Serien nötig, Mit der 'Hyperchlorhydrie einhergehende 
Spasmen am Ösophagus, an der Kardia oder am Pylorus bessern sich meist 
schon nach der ersten Bestrahlungsserie. 

Auch bei Ulcus ventriculi und duodeni wurde die Säureherab- 
setzung erreicht; sie nimmt hier längere Zeit und wiederholte Bestrahlungen 
in Anspruch, ist jedoch, wenn eingetreten, von erheblicher Dauer. Ulzera 
mit stärkerer Entleerungsverzügerung erscheinen ungeeignet zur Strahlen- 
therapie. 

Sub- und Anazidität lassen sich in der Regel durch Röntgenstrahlen 
nicht beheben. Der Versuch, durch Reizdosen auf die Magendrüsen im 
Sinne einer Sekretionsanregung einzuwirken, war hier ohne Erfolg. 


H. M. 


Dr. E. Kodon. | Chronisch-meningitische Erkrankungen und deren 
Behandlung mit Röntgenstrahlen. Mün. med. Woch. 1917, Nr. 5, S. 145. 


Ausgehend von der Annahme, daß in der Ätiologie der Epilepsie 
ehrönisch-meningitische tuberkulöse Erkrankungen eine Rolle spielen, 
versuchte der Autor in einer Reihe von Fällen (es handelt sich um 6 Fälle), 
mit: Röntgenstrahlen diesen präsumptiven meningitischen Herd heilend zu 
beeinflussen und die Epilepsie auf diese Weise zu bessern. 

Der Autor betont mit Recht, daß die von ihm mitgeteilten Fälle das 
Problem nicht restlos. lösen können und nur dazu dienen. sollen, Interesse 
für diese neue Behandlungsart zu erwecken. Jedenfalls traten Schädigungen 
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bei der von Kodon angewandten Technik (Filterung mit 3 mm Aluminium. 
kleine Dosen von 6—10 X pro Sitzung, Pausen zwischen den Bestrah- 
lungen von 7 Tagen, Höchstzahl der Bestrahlungen: 5—6) nicht ein. 

H. M. 


H. E. Schmidt. Der gegenwärtige Stand und die Aussichten der 
Röntgentherapie in der inneren Medizin. Berl. kl. Woch. 1917, Nr. 27. 
S. 654. 


In der Arbeit von Schmidt, die in Form eines Sammelreferates die 
Bedeutung der Röntgentherapie für die innere Medizin hervorhebt, sind 
von besonderem Interesse die Mitteilungen über Erfahrungen des Autors 
mit der Röntgentherapie der Neuralgien. 

Schmidt bezeichnet die harten filtrierten Röntgenstrahlen 
als Spezifikum für die Įschias, wenn diese als Folge einer Erkältung 
oder eines Traumas auftritt oder wenn eine andere Ursache (Lues, Tumcer' 
nicht nachzuweisen ist. Es wurden in den letzten 3 Jahren von ihm an- 
nähernd 100 Fälle behandelt, darunter sehr hartnäckige veraltete 
Fälle, die schon mit allen möglichen anderen Methoden ohne Erfolg be- 
handelt worden waren; nur in einem einzigen Falle war ein Mißerfolg 
nach der Röntgenbestrahlung zu verzeichnen. Es genügen meist drei Voll- 
dosen nach Sabouraud bei einer Primärstrahlenhärte von 10—12 Welınelt 
und Vorschaltung eines 3 mm dicken Aluminiumfilters, in einer oder in 
mehreren Sitzungen auf die Ilio-Sakralgegend der befallenen Seite appliziert. 
um das Leiden vollständig zu beheben, nur selten ist nach 4 Wochen 
nochmals die gleiche Dosis erforderlich. Die Wirkung tritt mitunter nach 
einigen Tagen, mitunter auch erst nach 2—3 Wochen ein; Rückfälle kommen 
vor, reagieren aber stets wieder prompt auf erneute Bestrahlung. Die 
Röntgenstrahlen wirken jedenfalls nach den Erfahrungen Schmidts viel 
sicherer als die Diathermie, die nicht selten bei der Ischias ganz versagt. 

Recht gut sind die Erfolge auch bei anderen Neuralgien, besonder: 
bei Trigeminus- und Interkostalneuralgien. Schmidt hebt aber hervor. 
daß bei diesen die Röntgenbehandlung nicht so prompt und sicher wirkt 
wie bei der Ischias und daß Versager häufiger vorkommen. H. M. 
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Prof. Wilms. Operative oder Strahlenbehandlung der Karzinome. 
Aus der chirurg. Universitätsklinik in Heidelberg. Dt. med. Woch. 1917. 
Nr. 7, S. 193. 


Wilms, einer derjenigen Chirurgen Deutschlands, die sich um die 
Strahlentherapie die größten Verdienste erworben haben, macht recht inter- 
essante Ausführungen über die Abgrenzung der operativen und Strahlen- 
therapie bei der Krebsbehandlung. 

Es gibt sehr verschiedene Formen der Karzinome, so daß eine 
gleichartige Behandlung schon von diesem Standpunkt aus als unberechtigt 
erscheinen muß. 

Beim Skirrhus z. B. entwickelt sich das Karzinom monate- und of 
jahrelang rein lokal infolge der starken Abwehrenergien des 
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Körpers, die sich vor allem in der starken bindegewebigen Umschließung 
der Karzinomnester äußern. Krebszellen, welche event. in die Drüsen ver- 
schleppt werden, werden dort meist abgetötet. Der Körper bleibt also 
Monate und Jahre bei lokal beschränkter Karzinomentwicklung widerstands- 
fähig gegen die karzinomatöse Wucherung. In diesen Fällen ist es das 
Natürlichste, daß man den lokalen Herd mit einer heute ungefährlichen 
Operation entfernt und damit den Organismus dauernd von seinem Übel 
befreit. Vorsichtshalber kann man im Interesse der Dauerheilung eine 
nachfolgende Bestrahlung der Drüsengebiete vornehmen. 

Im Gegensatz zu diesen gutartigen Karzinomformen stehen die schnell 
wachsenden weichen Krebse. Ein Beispiel aus der Praxis illustriert das. 
Ein Patient hat eine kleine Warze am Ohr. Dieselbe wird verletzt, blutet 
etwas, vergrößert sich danach und wird härter. Schon 3 Wochen danach 
sind bohnengroße Drüsen im oberen Halsdreieck fühlbar, die sich schnell 
vergrößern. — Der Patient steht in diesem Falle der Karzinomwucherung 
völlig widerstandslos gegenüber; es sind keine Abwehrenergien im Körper 
erkennbar, vielleicht beherbergt der Organismus Stoffe in seinem Körperhaus- 
halt, welche für die schnelle Wucherung des Krebses in den Drüsen 
günstig sind. Der Organismus ist karzinophil. Wenn man bei solcher 
Sachlage den kleinen Primärherd und die Drüsen exstirpiert, so ist 
das Rezidiv so gut wie sicher, weil man nicht alle einzelnen krebsigen 
Epithelnester entfernen kann. Solche Fälle sind nur der Strahlen- 
therapie zuzuweisen. Die operative Behandlung ist nicht nur zwecklos, 
sondern auch schädlich, wegen der mit der Operation unter Umständen 
eintretenden Verschleppung der Krankheitskeime in andere Körpergebiete. 
Zu dieser Gruppe von Krebsen gehören z. B. Karzinome im Anschluß an 
ein Dekubitalulkus der Zunge, einzelne Mundbodenkrebse, manche Rachen- 
karzinome. Alle diese Tumoren sind maligne, nicht so sehr in dem 
Sinne, daß der Krebszelle an sich besondere Wachstumsenergie innewohnt, 
sondern vielmehr insofern, als eine mangelnde Widerstandsfähigkeit oder 
sogar eine günstige Disposition (Karzinophilie) des Gesamtkörpers besteht. 

Aus diesen Beispielen ergibt sich, daß es Karzinome gibt, die der 
Operation wohl dauernd erhalten bleiben und nicht der Bestrahlung zu- 
fallen und daß im Gegensatz dazu andere Krebsarten aus der operativen 
Therapie definitiv ausscheiden und nur der Strahlentherapie zuzuführen 
sind, unabhängig von der Frage, ob sie noch operabel sind oder nicht. 
Dazwischen liegt ein weites Feld strittiger Fälle (z. B. Rektum-, Blasen-, 
Prostatakarzinome), über die ein definitives Urteil zu fällen heute noch 
nicht angeht. H. M. 


Prof. C. Ritter. Zur Behandlung inoperabler Tumoren mit 
künstlicher Hyperämie. Aus der chirurg. Abteil. des städt. Kranken- 
hauses in Posen. Mün. med. Woch. 1917, Nr. 36, S. 1161. 


Der Autor berichtet über einen recht interessanten Fall von Sarkom, 
dessen Krankengeschichte er vor 10 Jahren veröffentlicht hat, der durch 
künstliche Hyperämie damals geheilt wurde und der anläßlich des 
Krieges als völlig gesunder Soldat dem Autor wieder zu Gesicht kam. 

Es handelte sich um einen 20jährigen Maurer, der an einem großen 
Sarkom des Halses und der Schultergegend litt, das seit 3 ‚Jahren 
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langsam entstanden war. . Der Tumor ‘erwies sich als völlig inoperabel. 
Die Diagnose Sarkom wurde durch Probeexzision gesichert. — Diese Geschwulst 
wurde mit Hilfe der Saugmethode behandelt, über deren hyperämisierende 
Wirkung ja ein Zweifel nicht bestehen kann. Täglich einmal wurden Saug- 
gläser angesetzt und schon nach fast 3 Wochen zeigte sich, daß der Tumor 
sich wesentlich zurückgebildet hatte. Nach weiteren 14 Tagen wurde der 
Patient geheilt entlassen: es war nichts mehr von einer Geschwulst nach- 
weisbar, die ganz allmählich ohne Nekrotisierung oder Abstoßung resorbiert 
worden war. Von größtem Interesse ist es nun, daß der Patient 10 Jahre 
dauernd geheilt geblieben ist. Er ist Vater von 7 Kindern und hat als 
Infanterist an verschiedenen schweren Kämpfen des Feldzuges teilgenommen. 
Daß in diesem Falle die Hyperämie die Ursache für die Heilung des 
Tumors war, ist zweifellos. . Angesichts dieses Umstandes erhebt sich die 
Frage, ob nicht auch bei der Röntgenwirkung auf maligne Tumoren die 
Hyperämie. eine wichtige, vielleicht ausschlaggebende Rolle spielt und beide 
Behandlungsarten, Hyperämisierung und Strahlentherapie, hier also in ähn- 
licher Weise wirken. (Ref. möchte hinzufügen, daß im Hinblick auf diesen 
sehr bemerkenswerten Fall der Versuch, mehr wie bisher die Hyperämisie- 
rung der Tumoren zur Unterstützung der Strahlentherapie heranzuziehen, 
lohnend erscheint, zumal Ritter auf Grund seiner Erfahrungen ausdrück- 
lich hervorhebt, daß die vielfach verbreitete Anschauung, daß vermehrte 
Blutzufuhr Ursache oder Begünstigung eines vermehrten Wachstums der 
Geschwulste sei, irrig ist und daß das Gegenteil zutrifft.) H. M. 


Dr. Henri Hirsch, Hamburg. Radiotherapeutische Fragen und For- 
derungen im Kampfe gegen das Karzinom. Dt. med. Woch. 1917, 
Nr. 17, S. 522. | 


Hirsch vertritt die Auffassung, daß man nicht nur — wie allgemein 
üblich — nach der Operation des Krebses bestrahlen soll, sondern daß 
es für das endgültige Resultat wünschenswert ist, auch schon vor der 
Operation das ganze Gebiet kräftig mit Strahlung zu durchsetzen. Die 
anteoperative Bestrahlung soll so stattfinden, daß unmittelbar danach 
die Operation vorgenommen wird, so daß nachher im biologischen Effekt 
die anteoperative Bestrahlung gleich einer frühzeitigsten postoperativen ist, 
ohne daß man erst den oft hingezogenen und komplizierten Wundverlauf 
abzuwarten braucht. Hirsch hält es für ausgeschlossen, daß bei geeig- 
neter Technik durch die anteoperative Bestrahlung eine Veränderung des 
Gewebes in dem Sinne erfolgt, daß Schwierigkeiten in der Operation oder 
im Heilverlauf eintreten können. Durch die prophylaktische Bestrahlung 
vor der Operation wird der Propagation des Tumors, dem bei der 
operativen Eröffnung von Blut- und Lymphbahnen Verbreitungswege offen- 
stehen, nach Möglichkeit vorgebeugt und dadurch wird die Operation, welche 
auf diese Art sozusagen in die Strahlentherapie eingebettet ist, aussichts- 
reichere Resultate bezüglich der Dauererfolge zeitigen. . H.M. 


' Dr. Loose. Der Sieg der Röntgenstrahlen über den Brustkrebs. 
Aus der Röntgenabteilung der städt. Krankenabteil. Bremen. Mün. med. 
Woch. 1917, Nr. 6, S. 172 und Nr. 11, S. 351. 


Der Autor macht Mitteilung von seinen Erfahrungen bei der post- 
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operativen Bestrahlung des Mammakarzinoms. Seit Kriegsbeginn 
(also seit fast 2!/, Jahren) wurde jeder Fall von Brustkrebs einer syste- 
matisch durchgeführten Nachbestrahlung unterzogen, mit dem Resultat, 
daß alle Fälle (mit einer Ausnahme) bis jetzt rezidivfrei blieben. 

Was die Methodik anlangt, so beginnt der Autor nach einiger- 
malen erfolgter Wundheilung (durchschnittlich nach 10 Tagen) sofort mit 
der Nachbestrahlung mittels Röntgentherapie. Es werden anscheinend nur 
2 Felder genommen: die Brust und die Achselhöhle; jede erhält eine 
„Volldosis* (über Dosierung ist nichts angegeben). Diese Behandlung 
wiederholt sich nach 4 Wochen und nochmals nach 4 Wochen, so daß also 
im 1. Vierteljahr in vierwöchentlichen Pausen bestrahlt wird. Dann er- 
folgen prophylaktische Dosen von 3 zu 3 Monaten, bis volle 2 Jahre p. o. 
verstrichen sind. Rezidivfreie Patientinnen werden nun aus der Behand- 
lung entlassen aber noch weiter unter Beobachtung gehalten. 

Es wäre sehr zu wünschen, daß diese weitere Beobachtung der Kranken 
die sehr günstige Prognose, welche der Autor seinen Patientinnen stellt, 
bestätigt. H. M. 


Prof. G. Hotz, Freiburg i. Br. Die Behandlung chirurgischer Tuber- 
kulosen bei Kriegsteilnehmern. Mün. med. Woch. 1917, Nr. 37, S. 1218. 


Der Autor berichtet über die in den beiden badischen Solbädern 
Rappenau und Dürrheim bei der Behandlung chirurgischer Tuberkulosen, 
speziell der tuberkulösen Erkrankungen der Knochen und Gelenke, 
Sehnenscheiden, des Urogenitalapparates und der lymphatischen Organe, 
mit konservativen Heilmethoden erzielten Resultate. 

In dem modernen System der konservativen Therapie chirurgischer 
Tuberkulosen spielt die Strahlenbehandlung, insbesondere die 
Besonnung, eine entscheidende Rolle. Die Lage von Dürrheim, 700 m 
ü. M. auf der Hochebene, hat im Winterhalbjahr den Vorteil, aus dem 
Nebel emporgehoben zu sein. Die Insolation ist gerade in dieser Jahres- 
zeit bedeutend und wird durch die lange liegende Schneedecke erhöht. 
Allerdings ist das Klima ziemlich rauh und windig, so daß man gezwungen 
ist, empfindliche Kranke sorgfältig abzuhärten. Als Folge der Besonnung 
— die durch künstliche Bestrahlung bei ungünstigem Wetter mit der 
Quarzlampe und dem Spektrosollichtbad (Reiniger, Gebbert & Schall) unter- 
stützt wird — zeigen sich einmal Allgemeinveränderungen, unter 
welchen die Vermehrung des Hämoglobins und der roten Blutkörperchen 
mit gleichzeitigem Abfall der Leukozyten besonders hervortritt. Die 
Krankheitsherde zeigen anfangs vermehrte Rötung, Schwellung und 
lebhafte Sekretion; später tritt Rückgang der Krankheitserscheinungen 
ein: die Fisteln und großen Wundflächen trocknen ein und überhäuten 
sich, die Schmerzen lassen nach, die Glieder erhalten Turgor und leich- 
tere Beweglichkeit. 

Ncben der Insolation gelangen intensive Luftkuren selbst im 
Winter und bei bedecktem Himmel zur Anwendung. Die Kranken liegen 
anfangs zur Abhärtung in den Betten im Saal mit offenen Fenstern, 
später werden sie auf Terrassen und in geschützte Liegehallen gebracht 
und schließlich bringen sie längere Zeit (6—8 Stunden), die Wunden oft 
unbedeckt, im Freien zu. Die Kranken sind im Winter natürlich gut 
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eıngehüllt, nur das Gesicht ist frei. Die Erfahrungen mit dieser Behand- 
lung waren überraschend; man erzielt mit dieser Luftkur allein, ohne 
Sonne, schon eine ganze Reihe günstiger Symptome, die man sonst aus- 
schließlich der Besonnung zuschreibt, vor allem bessere Blutbildung im 
Sinne einer Hämoglobinvermehrung. Hotz schätzt diese Luftkuren als 
der Besonnung fast gleichwertig. 

Die Röntgentherapie, als möglichst genau dosierte und harte 
Strahlung, wurde bei allen Formen von Drüsen- und Gelenktuberkulose 
mit gutem Erfolge herangezogen: Fungusmassen und hyperplastische 
Symptome sieht man dabei oft überraschend schnell verschwinden. 

Unter der medikamentösen Therapie wurde das Jod bevorzugt: 
als Jodeisen per os, zu Einreibungen die 10 proz. Jothionsalbe, lokal zu 
Injektionen als Jod-Jodoformglyzerin 1:10. Bezweckt wird damit eine 
Jodlymphozytose, die nach den Untersuchungen des Autors dem Abbau 
tuberkulöser Produkte förderlich ist. 

Die eigentliche chirurgische Behandlung ist zurückhaltend. Ex- 
stirpiert wurden nur leicht zugängliche, sonst nicht zu beeinflussendt 
Herde, isolierte harte Lymphome und deutliche Sequester der Epiphysen- 
gegend. Ausgedehnte Drüsenexstirpationen sowie Gelenk- 
resektionen wurden niemals ausgeführt, da die konserva- 
tive Therapie in den einschlägigen Fällen ausnahmslos 
zum Ziele führte. 

Der Autor erhebt auf Grund seiner Erfahrungen die Forderung, dab 
man zuerst bei der chirurgischen Tuberkulose die konservative Behandlung 
versuchen muß, die natürlich nur an geeigneten Orten im vollen Umfang 
durchführbar ist. Gewiß sind die klimatischen Vorteile, die in den La- 
zaretten des Schwarzwaldes geboten werden können, nicht so glänzend wie 
in den Hochalpen, aber die Ergebnisse der Behandlung lassen sich den 
bekannten Erfolgen des Auslandes völlig an die Seite stellen. Die 
Sonnenbehandlung der Tuberkulose ist kein Monopol des Sa 

| | | . M. 


Dr. H. Grau. Zur Theorie der Wirkung der ultravioletten Strahlen 
bei Tuberkulose. Aus der Heilstätte Rheinland, Honnef (Chefarzt: Dr. 
AA Mün. med. Woch. 1916, Nr. 48, S. 1555. ; 


' Grau berichtet über seine Auffassung der Wirkung des künstlichen 
Sonnenlichtes bei Tuberkulose. 

: Nach den Erfahrungen des Autors, die an zahlreichen Lungentuber- 
kulosen aller Grade gewonnen wurden, unter denen leichteste beginnende 
Spitzenerkrankungen neben älteren fibrösen Tuberkulosen, aber auch schwere 
Fälle vertreten waren, ist durch die Bestrahlung mit der künstlichen Höhen- 
sonne eine recht ausgesprochene Fernwirkung auf den tiefliegenden tuber- 
kulösen Herd anzunehmen. Diese Einwirkung auf den tuberkulösen Herd 
macht sich in mehrfacher Art geltend. 

Zunächst ergab die Beobachtung eine Änderung des objektiven 
Befundes nach den Bestrahlungen: es tritt über dem Krankheitsherde eine 
Veränderung des Atemgeräusches auf, das rauher wird, oft un- 
bestimmten Klang annimmt. vereinzelt dem bronchialen nahe kommt. Gleich- 
zeitig kommt es zu einer Zunahme der Rasselgeräusche, die zahl- 
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reicher, feuchter und bedeutend klangvoller werden und sich über größere 
Bereiche der Lungen verbreiten. Es entsteht also ein Bild, wie es nach 
starken Tuberkulinreaktionen auftreten kann. 

Mit diesen Veränderungen der örtlichen Befunde gehen vielfach Ver- 
stärkungen der Krankheitsäußerungen im unmittelbaren Anschluß 
an die Bestrahlungen Hand in Hand. Vermehrung des Hustenreizes und 
Steigerung der Menge des Auswurfes wurde vielfach nach den Bestrahlungen 
beobachtet. Von besonderem Interesse war das Verhalten der Ten- 
peratur. Gar nicht selten wurde nämlich eine Steigerung der Körper- 
wärme beobachtet, die gewöhnlich mäßige Grade erreichte. Sie tritt meist 
erst am 2. oder 3. Tage nach der Bestrahlung ein und pflegt dann lang- 
sam im Laufe mehrerer Tage nach Art einer verschleppten Tuberkulin- 
reaktion abzuklingen. Es handelt sich eben nicht um die fieberhafte All- 
gemeinreaktion des Tuberkulins, die akut einsetzend häufig ohne nachweisbare 
Herdreaktion vorübergeht, sondern stets um einen am Herde ablaufen- 
den Vorgang, der deshalb auch entsprechend ernster zu bewerten ist. 

Auch eine Beeinflussung des Gewichtes tritt durch die Licht- 
behandlung ein. Man erreicht vor allem bei gutartigen Fällen von geringer 
räumlicher Ausdehnung rasche und erhebliche Gewichtszunahmen. Bei 
fiebernden und subfebrilen Kranken kann aber auch eine Abnahme er- 
folgen. Die Beachtung des Gewichtsverlaufes liefert den einfachsten und 
sichersten Anzeiger für die günstige oder ungünstige Wirkung der Sonnen- 
bestrahlung. 

Die geschilderten Erscheinungen sprechen mit Sicherheit dafür, daß 
die Bestrahlung mit künstlicher Höhensonne eine direkte Reizwirkung 
auf den tuberkulösen Herd, offenbar auf dem Wege des Kreislaufs, 
ausüben kann, und zwar scheinen die Wirkungen der ultravioletten 
Strahlen mit Immunitätsänderungen im Zusammenhang zu stehen. 
Eine Beeinflussung des Immunitätszustandes des Körpers erscheint am 
ehesten denkbar, wenn man die Entstehung von Abwehrstoffen an- 
nimmt, die in der bestrahlten Haut in Wechselwirkung mit dem 
Krankheitsherde gebildet werden. Es sind ja eine ganze Reihe 
von Tatsachen bekannt, die für eine besonders große Fähigkeit der Haut 
sprechen, Antikörper zu bilden. Dal} dabei je nach dem Zustande der 
Haut und des Herdes Herdreiz oder antitoxische Immunität überwiegen, 
kann nicht überraschen. Auch die Verwandtschaft mit der Tuberkulin- 
wirkung würde so unserem Verständnis näherrücken. 

Wenn eine spezifische Wirkung im strengen Sinne damit für die 
Strahlen auch nicht behauptet wird, so scheint doch erwiesen zu sein, dab 
eine besondere Affinität der Strahlen zu dem tuberkulosen Herde vorliegt, 
die eine Heilwirkung der Sonnenstrahlen erklärt. H. M. 


Dr. E. Kisch. Zur Theorie der Liehtbehandlung chirurgischer Tuber- 
kulosen. Aus der Kgl. chirurg. Universitätsklinik in Berlin und den Heil- 
anstalten für äußere Tuberkulose in Hohenlychen. Mün. med. Woch. 1917, 
Nr. 19, S. 614. 

Der Autor, leitender Arzt der Heilanstalten für äußere Tuberkulose 
in Hohenlychen, kommt auf Grund reicher mehrjähriger Erfahrungen zu 
dem Ergebnis, daß die Kombination der Heliotherapie mit der 
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Stauungsbehandlung für die Behandlung der Knochen- und Gelenk- 
tuberkulosen die Methode der Wahl ist. Die Erfolge übertrafen alle 
Erwartungen: in mehreren hundert Fällen, die fast sämtlich zu den 
schweren Formen zu rechnen und fast ausnahmlos durch mehrfache Fistel- 
bildung kompliziert waren, wurde in erstaunlich kurzer Zeit Heilung 
erzielt und zwar stets — sofern nicht schon vor der Aufnahme knöcherne 
Gelenkversteifung bestand — mit normaler Funktion. 


Daß die beiden Behandlungsmethoden: Stauung und Sonnenbestrahlung 
sich in so glücklicher Weise ergänzen und kombiniert angewandt so vor- 
zügliche Resultate zeitigten, beruht nach Ansicht des Autors darauf, dalı 
sie in ihrer therapeutischen Wirkungsweise analog sind: die Hyperämie 
ist bei beiden das heilende Agens. H. M. 


W. Labenhoffer. Die Heliotherapie in der Ebene. Aus der chirur- 
gischen Klinik und Poliklinik Würzburg (Direktor: Geheimrat Enderlen). 


Die Bekämpfung der chirurgischen Tuberkulose ist durch 
die Erkenntnis, daß die Sonnenbehandlung auch in niederen Lagen reclıt 
günstige Erfolge zu erzielen vermag, ungemein gefördert worden. Bisher 
galt die Heliotherapie als eine Behandlungsmethode, der im wesentlichen 
nur begüterte Patienten zugeführt werden konnten, weil die Reise und der 
monate- und oft jahrelange Aufenthalt in einer der Anstalten im Hoch- 
gebirge oder am Meere Summen erforderte, welche die Minderbemittelten 
und armen Klassen, die von der Tuberkulose ja besonders heimgesucht 
sind, von dieser Behandlungsmethode ausschloß. 


Die Erfolge nun, welche in der Würzburger chirurgischen Klinik mit 
der Heliotherapie erreicht wurden, geben einen erneuten Beweis, daß auch 
durch die Dunstschicht, welche über der Großstadt lagert, genug Sonnen- 
licht geht, um seine heilende Kraft auszuüben, und daß man die Kranken 
mit chirurgischer Tuberkulose auch daheim der Sonnentherapie als dem 
wirkungsvollsten Faktor in der Tuberkulosebehandlung zuführen kann und 
zuführen muß. 


Die Sonnentherapie wurde in der Würzburger Klinik erst mit Beginn 
ddes Sommers 1917 in ausgedehnterem Maße benutzt, und zu diesem Zwecke 
eine große, nach Süden und Südwesten offene, sonst aber nach allen Rich- 
tungen windgekühlte Terrasse mit 30 Lagerstätten eingerichtet. Zur Be- 
handlung kamen offene und geschlossene Drüsentuberkulosen, Bauchfell- 
tuberkulosen, vor allem multiple Knochen- und Gelenktuberkulosen aller 
Art mit und ohne Fisteln. Zum großen Teil waren es Kranke unter 
20 Jahren, nur ein kleiner Prozentsatz entstammte den mittleren und 
höheren Lebensaltern. 

Die Haut wurde möglichst rasch an die Sonne gewöhnt. Entsprechend 
dem Ende Mai noch nicht sehr intensiven Sonnenlicht wurden die Pa- 
tienten gleich am ersten Tage einige Stunden besonnt, wobei jedoch öfter: 
halbstündige Pausen eingeschaltet wurden. Sowie die Kranken an die 
Sonne gewöhnt waren, blieben sie den ganzen Tag im Freien, was etwa 
nach einer Woche eintrat; dann wurde das Licht so ausgiebig wie irgend- 
möglich ausgenutzt. 

Der Erfolg zeigte sich vor allem in der Hebung des Allgemein- 
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befindens. Das schlaffe, blasse Aussehen wich einem kräftigen, gesunden 
Turgor, Appetit und Schlaf besserten sich durchweg rasch. 

Die Wirkung auf die Tuberkuloseherde machte sich . vor 
allem bei den fistelnden Lymphomen geltend. So wurden z.B. vier 
Fälle, die den ganzen Herbst und Winter 1916 mit Bestrahlungen mit 
Röntgenröhre und Quarzlampe wenig gebessert worden waren, völlig aus- 
geheilt. Gleich erfreulich war der Nutzen der Besonnung für die Gelenk- 
erkrankungen. Die fungösen Granulationen bildeten sich durchweg 
zurück und die Gelenke erreichten wieder ihre volle Beweglichkeit. Zum 
Teil über Erwarten gut entwickelten sich die Erkrankungen der 
kleinen Gelenke und die Spinae ventosae Hier kam es selhır 
rasch zum Verschwinden der paraartikulären Ödeme und der schlaffen Granu- 
lationen sowie zum Ausstoßen von Sequestern. Erwähnenswert aus dieser 
Gruppe war ein sehr schwerer Fall, der schon seit Jahren ein ständiger 
Spitalgast war. Er hatte am rechten Bein Herde an zwei Zehenphalangen 
mit Fisteln, eine fistelnde Mittelfußtuberkulose, Drüsenfisteln in der Knie- 
kehle und der Leistenbeuge: außerdem bestand eine Kontraktur am Knie- 
und Hüftgelenk. Im Laufe von 3 Monaten Sonnenbehandlung heilten 
sämtliche Fisteln aus, die Schwellung am Fuße verschwand und alle Ge- 
lenke des Beines wurden wieder frei beweglich, so dal3 der Junge wieder 
unbehindert gehen und springen konnte. 

Daß neben so außerordentlich günstigen Erfolgen andere Kranke nur 
geringe Besserung zeigten, ist nur natürlich, aber eine günstige Becin- 
flussung machte sich bei allen geltend. 

Der Autor erhebt mit Recht die Forderung, daß, nachdem jetzt 
die Heliotherapie durch vielfach gute Erfolge ihren Wert erwiesen hat, 
sie in ihrem vollen Umfang auch für minderbemittelte Kranke 
angewandt werden muß. So gut wie die Mittel für immer neue Lungen- 
sanatorien aus privaten und öffentlichen Kassen beschafft werden können, 
müssen jetzt auch in geeigneten Lagen Spezialanstalten für chirur- 
gische Tuberkulose errichtet werden. Die Kosten werden sich lohnen, 
weil mit der Heilung der Kranken die sonst über viele Jahre sich er- 
streckende Notwendigkeit ihrer Pflege fortfällt und gleichzeitig dem Staat 
zahlreiche sonst verlorene Arbeitskräfte wieder zugeführt werden. H. M. 


Dr. Deus. Die künstliche Höhensonne bei der Nachbehandlung 
Kriegsverletzter. Aus dem k. und k. Reservespital Nr. 11 in Wien 
(Kommandant: Oberstabsarzt Prof. Dr. Spitzy). Mün. med. Woch. 1917, 
Nr. 11, 8. 373. 


Der Autor verwandte die künstliche Höhensonne in einem chirur- 
gischen Spital als Hilfsmittel der Wundbehandlung. 

Es zeigte sich, daß die besten Erfolge da zu erzielen waren, wo 
es lediglich auf oberflächliche Wirkung ankam, nämlich bei der 
Epithelisierung großer Wundflächen. Bei frischen Wunden wurde 
eine sehr rasche Reinigung der Granulationen beobachtet: die Sekretion 
läßt meist schon nach den ersten zwei Bestrahlungen nach. Die Granu- 
lationen werden üppig, leicht blutend, von den Rändern her schiebt sich 
das Epithel rasch vorwärts. Dieser Prozel schreitet aber nur bis zu 
einem gewissen Grade fort, dann tritt häufig bei Fortsetzung der Licht- 
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behandlung eine wesentliche Änderung des Bildes ein. Die weitere Epi- 
thelisierung hört auf, die Granulationen werden matt und abgeflacht. Die 
ganze Wundfläche sieht wie verbrannt aus. Eine weitere Behandlung mit 
Höhensonne gibt keine Erfolge mehr. Jetzt muß die Lichttherapie aus- 
gesetzt werden. Unter Salbenbehandlung (am besten Pellidolsalbe) erholen 
sich die Granulationen wieder, die Epithelisierung beginnt in wenigen Tagen 
von neuem und führt bald zur völligen Überhäutung. So kann man in 
der Behandlung mehrfach abwechseln und man wird erfolgreich, selbst 
ausgedehnte Defekte zur Epithelisierung bringen. 

Ein weiterer Einfluß der Lichtbehandlung zeigte sich auf 
transplantierte Hautlappen bei Plastiken. Der Autor hatte ent- 
schieden den Eindruck, dal bei aseptisch ausgeführten Lappenplastiken. 
namentlich an den schlecht ernährten, narbig veränderten Amputations- 
stümpfen, durch die reaktive Hyperämie der Bestrahlung Teile des Lappen: 
erhalten blieben, die sonst der sicheren Nekrose anheimgefallen wären. 
Er empfiehlt daher, frisch transplantierte Lappen zur Unterstützung der 
Anheilung sofort nach der Operation einer vorsichtigen Höhensonnen- 
behandlung zu unterziehen. 

In einem Falle von Sequestrotamie der Tibia, bei welchem 
die Haut derartig atrophisch und narbig war, daß die Wunde nicht genäht 
werden konnte, bestand nach der Operation ein zweimarkstückgroßer De- 
fekt, in dessen Tiefe die angemeißelte Tibia freilag, Unter dem Eintlub 
der Höhensonne reinigte sich der Defekt sehr rasch; nach überraschend 
kurzer Zeit wurde ein kleines Knochenstück sequestriert und ausgestoben 
und die vollständige Epithelisierung erfolgte in drei Wochen. Die Se- 
questrierung des Knochens wurde in diesem Falle durch die Be- 
strahlung entschieden wesentlich beschleunigt. 

Bei der Behandlung von Weichteilfisteln war die Wirkung der 
Bestrahlung in manchen Fällen von Fisteln, die nicht ihre Ursache in 
kleinen, nicht zu entfernenden Geschoßsplittern hatten, ganz evident: es 
gelang sogar, zwei ‚stark eiternde Fisteln in der kurzen Zeit von drei 
Wochen zur dauernden Ausheilung zu bringen. Aber die Wirkung war 
doch recht inkonstant, indem wieder andere Fälle trotz langdauernder Be- 
strahlung keine Besserung zeigten. 

Bezüglich der angewandten Methodik ist erwähnenswert, daß die 
Bestrahlungen täglich aus ca. 70 cm Entfernung auf die Dauer von 5—15 Mi- 
nuten vorgenommen wurden. Allgemeinreaktionen oder starke Entzündungen 
der umgebenden Haut wurden dabei niemals beobachtet. H. M. 


Dr. Ulrichs u. Dr. 0. Wagner. Erfahrungen mit der Siemens- 
Aureollampe. Aus dem Vereinslazarett Siemensstadt. Dt. med. Woch. 
1917, Nr. 18, S. 556. 


Das Bestreben, eine Lampe für Bestrahlungszwecke zu besitzen, die 
ein dem Sonnenlicht möglichst ähnliches Strahlengemisch emittiert, führte 
zur Konstruktion der sogen. Aureollampe. Es handelte sich dabei um eine 
Bogenlampe besonderer Art, deren wesentlicher Unterschied von einer gr- 
wöhnlichen Bogenlampe auf ihrer Aureole beruht. Diese Aureole spendet 
in Gemeinschaft mit den weißglühenden Kohlepolen eine Strahlung, die 
dem Sonnenlicht mehr als alle bisher zur Anwendung kommenden künst- 
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lichen Lichtquellen gleicht. Über der Lampe ist ein kegelförmiger, innen weiß 
emaillierter Reflektor angebracht, der die Lichtstrahlen nach unten reflek- 
tiert. Da dieser Lichtschirm eine weite Strahlenwirkung gibt, ist es mög- 
lich, um eine Lampe zu gleicher Zeit bis zu zehn Patienten zu gruppieren. 

Was die Technik der Bestrahlungen anlangt, so begannen die Autoren 
alle Bestrahlungen in einem Lampenabstande von 75 cm. Um die Inten- 
sität des Lichtes zu steigern, kann bis auf 40 cm herangegangen werden, 
besonders wenn die Wärmewirkung — wie beim Rheumatismus — erwünscht 
ist. Die Dauer der Bestrahlung beträgt in der ersten Sitzung 10 Minuten, 
dann werden an jedem folgenden oder jedem zweiten Tage 5 Minuten zu- 
gelegt bis zur Bestrahlungsdauer von 30 Minuten. In manchen Fällen 
dürften sich noch längere Sitzungen empfehlen, namentlich bei den für die 
Allgemeinbestrahlung geeigneten Patienten. 

Auf diese Weise wurden im ganzen 416 Fälle behandelt, von denen 
328 als gebessert oder geheilt entlassen werden konnten. Besonders gute 
Resultate wurden bei Kriegsverletzungen, und zwar bei Knochenfisteln 
und granulierenden Wunden erzielt, von denen ein großer Prozent- 
satz zur Heilung gebracht wurden. Allerdings muß die für jeden Fall 
zweckentsprechende chirurgische Behandlung hinzukommen: Knochen- 
sequester sind zu entfernen, freiliegender Knochen ist abzutragen oder 
plastisch zu decken; ebenso erreicht man bei der Bestrahlung granulieren- 
der Wunden in vielen Fällen nur die Reinigung der Wundfläche, worauf 
dann durch Anfrischen der Wundränder, Thierschsche Transplantationen usw. 
für Epithelialisierung Sorge getragen werden muß. Also der endgültige 
Erfolg wurde vielfach erst bei der Kombination chirurgischer Maßnahmen 
mit der Lichttherapie erreicht. 

Auch in der Dermatotherapie, speziell bei Ekzemen und Psoriasis, scheint 
man mit der neuen Lampe gute Erfolge erzielen zu können. H. M 


Dr. Weihmann. Sonnentherapie bei der Fronttruppe. Mün. med. 
Woch. 1917, Nr. 29, S. 963. 


Der Autor, Truppenarzt bei einem Jägerregiment zu Pferde, bemühte 
sich, die Sonnentherapie auch bei der Fronttruppe nutzbar zu machen. Er 
verwandte zu diesem Zwecke, um die vom Verband entblößten kranken 
Körperstellen gegen Insekten zu schützen, besondere Schutzglocken, in 
Form von mit Mull bezogenen Gestellen aus Draht und Holz. 

Schöne Erfolge wurden erzielt bei Hautaffektionen, besonders 
Ekzemen, Furunkulose und Herpes tonsurans, ferner zur schnelle- 
ren Resorption von Gelenkergüssen, bei Rheumatismus und — in 
elektiver Bestrahlung des Abdomens — in der Rekonvaleszenz nach 
infektiösen Darmkatarrhen. Besonders erfolgreich war die Bestrah- 
lung bei frisch gespaltenen Infiltrationen und Abszessen sowie bei 
Panaritium. H. M. 


“Dr. H. Wachtel. Über die therapeutische Beeinflussung der Erfrie- 
rungen durch Röntgenbestrahlung. Aus dem Röntgeninstitut des k. u. k. 
Reservespitals „Wien“ Nr. 6in Trient. Wien. kl. Woch. 1917, Nr. 18, S. 565. 


Die von Wachtel bei der Bestrahlung von Erfrierungen 
erzielten Resultate waren sehr günstig. 


712 Strahlentherapie in der Chirurgie. 


Um eine Grundlage für die Beurteilung der Strahlenwirkung zu ge- 
winnen, wurde zuerst bei Patienten mit ungefähr gleich stark erfrorenen 
beiden Füßen nur ein Fuß bestrahlt. Das Resultat war, daß in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle sich an den bestrahlten Füßen eine deut- 
liche, oft sehr bedeutende Besserung und Beschleunigung des Krankheits- 
verlaufes gegenüber dem unbestrahlten Fuße einstellte. Diese günstige 
Beeinflussung war vor allem evident bei tieferen Erfrierungen mit 
tiefgreifender Gewebsnekrose. Die Demarkation und Ab- 
stoßung der abgestorbenen Partien ging hier sehr rasclı vor 
sich und zwar verkürzte sich der Krankheitsverlauf um ca. 2—3 Wochen. 

Die Art der Einwirkung der Röntgenbestrahlung aui 
den Krankheitsprozeß ist aus dem klinischen Verlaufe abzuleiten. 
Innerhalb 24 Stunden nach erfolgter Bestrahlung der erfrorenen Partie 
stellt sich im bestrahlten Bezirke und seiner Umgebung ziemlich heftige 
Rötung und Schwellung ein. Die Hyperämie dauert 3—5 Tage und 
schwindet dann. Bei den tiefen Erfrierungen beginnt dann gleichzeitig 
eine rasche Reinigung, Demarkation und Abstoßung der nekrotischen Teils. 
Das Bestreben der T'herapie der Erfrierungen geht ja immer dahin. den 
erkrankten Stellen durch Hyperämie eine reichliche Blutzirkulation zu schaften. 
Die Röntgenbestrahlung führt diese Hyperämie augenscheinlich 
in zureichendem Maße herbei. 

Bezüglich der angewandten Methodik ist hervorzuheben, daß Tiefen- 
therapielicht mit 2-mm-Aluminiumfilter appliziert wurde. Die Haut des 
Fußes wurde in sieben Bestrahlungsfelder geteilt: 1. laterales, 2. dor- 
sales, 3. Planta pedis, 4. Zehenkuppen, 5. medialer Vorderfuß, 6. mediale 
Knöchelgegend, 7. Ferse. Je nach der Ausdehnung der Erkrankung wurde 
1—7 dieser Felder mit einer Dosis von je 6 H bestrahlt (entsprechend 
2/, Erythemdosis). Die Applikation einer kleineren oder größeren Dosis 
hatte keine gleich günstigen Wirkungen. H. M. 


Stabsarzt Dr. O. Müller, Merseburg. Die Behandlung des Erysipels 
mit Rotlichtbestrahlung. Mün. med. Woch. 1917, Nr. 11, S. 348. 


Auf Grund langjähriger Erfahrung in der Tropenpraxis, sowie auch 
neuerer Beobachtungen in einem Reservelazarett an 40 Erysipelkranken 
kommt der Autor zu einer Empfehlung der Behandlung des 
Erysipels durch Rotlichtbestrahlung. 

Die Therapie gestaltet sich so, daß jeder Fall in einem zum Ver- 
dunkeln eingerichteten Zimmer isoliert wird. Die betroffene Körperstelle 
wird ohne Verband und ohne Vorbehandlung bequem im Bette so ge- 
lagert, daß sie in den Lichtkegel einer darüberhängenden elektrischen Lamjx 
zu liegen kommt, deren Birne aus rotem Glase besteht. Die Bestral- 
lung ist eine dauernde, Tag und Nacht fortgesetzte, und es ist dabei 
natürlich jede unnötige und lästige Erhitzung durch Einhaltung einer ge- 
eigneten Distanz der zu bestrahlenden Körperstelle von der Lichtquelle 
(etwa 1/,—2 m, je nach der Intensität des Lichtes) geboten. Auch das 
Sonnenlicht kann man zur Bestrahlung benutzen, indem man tagsüber 
gut die Fenster mit roten Vorhängen oder rotem Papier abblendet. 

Der Autor hat in fast allen Fällen mit dieser Therapie Erfolg 
gehabt: innerhalb 24 Stunden tritt schon ein Temperatursturz ein, der 
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zwei und mehr Grad betragen kann; das Erysipel reagiert also unmittel- 
bar auf die Bestrahlung. Nach 3—5 Tagen ist durch die Behandlung 
die Temperatur zur Norm herabgesunken ; anstelle der oft mit Delirien 
vergesellschafteten Fieberperiode ist eine Periode des relativen Wohl- 
befindens eingetreten, die in wenigen Tagen zum endgültigen Erlöschen 
der Infektion hinüberführt. 

Versagt die Behandlung anscheinend, d. h. kommt die Temperatur 
innerhalb weniger Tage nicht zum endgültigen Abfall, so ist nach Ansicht 
des Autors dies ein untrügliches Zeichen dafür, daß eine Komplikation 
des Erysipels vorliegt, und zwar meist eine beginnende Einschmelzung der 
Haut und des Unterhautzellgewebes, die später zur Abszeßbildung führt. 
Nach Eröffnung der Abszesse tritt dann auch in diesen Fällen prompt 
Heilung ein. H. M. 
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Priv.-Doz. Dr. Warnekros. Der Wert prophylaktischer Bestrahlungen 
nach Karzinomoperationen und die Erfolge der Rezidivbehandlung mittels 
Röntgenlicht und Radium. Aus der Kgl. Universitäts-Frauenklinik Berlin 
(Direktor: Geheimrat Bumm). Mün. med. Woch. 1917, Nr. 27, S. 865. 
und Nr. 28, S. 905. 


Schon in einer früheren Mitteilung!) hat der Autor über den Wert 
prophylaktischer Bestrahlungen beim Uteruskarzinom hingewiesen. Durch 
die konsequent durchgeführte postoperative Nachbestrahlung 
konnte die Rezidivzahl bei den wegen Uteruskarzinom operier- 
ten Patientinnen um das Dreifache — von 55,4 % auf 18,5 % — 
heruntergedrückt werden. Dieser Erfolg ist ein ganz außerordentlicher 
und kein Operateur wird an diesen Zahlen achtlos vorübergehen können. 
denn sie beweisen, daß die Röntgen- und Radiumbestrahlung als voll- 
wertige und ebenbürtige Metliode sich an die Operation anreiht. In der 
vorliegenden Arbeit wird nun von Warnekros der Beweis geliefert, dab 
auch bei der Behandlung der Karzinomrezidive bei geeigneter Technik 
sehr bemerkenswerte Resultate zu erzielen sind. 

Die Zahl der Rezidivfälle nach Karzinomoperation, bei denen 
von einem Dauererfolg gesprochen werden kann, beträgt 34. Es 
handelt sich dabei um Karzinome der verschiedensten Organe: Uterus, 
Ovarien, Vulva, Mamma, Larynx, Magen usw. Jeder dieser ge- 
heilten Fälle ist ein voller und ganzer Erfolg der Strahlen- 
therapie und daher für die Beurteilung der Methode von aus- 
schlaggebender Bedeutung. Das Los dieser meist in desolatem Zu. 
stande eingelieferten Rezidivkranken galt ja bisher als besiegelt, da der 
Chirurg diesen rezidivierenden Neubildungen gewöhnlich ohnmächtig gegen- 
übersteht. Es ist infolge dessen auch nicht zu verwundern, daß die 
Mehrzahl der eingelieferten Fälle auch durch die Strahlen nicht gerettet 
werden konnte. Wenn es nun aber trotzdem in 34 solcher Fällen gelang, 
die Kranken durch Röntgen- und Radiumbestrahlung zu heilen, so ist das 


1) 8. Referat Bd. 8, S. 269% 
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ein Gewinn, der auf keinem anderen Wege zu erzielen gewesen wäre 
und der allein schon die Einleitung der mühevollen Behandlung und den 
weiteren Ausbau der Methode rechtfertigt. 

Bezüglich der Technik steht Warnekros auf dem Standpunkt, 
daß man mit der vorsichtigen Dosierung unter ängstlicher Ver- 
meidung eines Hauterythems bei tiefliegenden Karzinomen 
keinen Dauererfolg erzielen kann. Diese unterdosierende 
Technik, d. h. die Bestrahlung, die unter der Erythemgrenze bleibt, ist 
bei der Bestrahlung gutartiger Geschwülste wohl am Platze, bei der 
Karzinomtherapie, und zwar auch bei der prophylaktischen Bestrahlung. 
ist sie jedoch durchaus zu verwerfen. Bei verbesserter Filterung 
und verbessertem Instrumentarium hat ‚sich die Anschauung des Autors 
immer mehr befestigt, daß das Hauterythem nicht eine ungewollte Neben- 
schädigung, sondern bis zu einem gewissen Grade einen gewollten Effekt 
der Behandlung darstellt. Das Auftreten einer deutlichen Haut- 
rötung, eines Erythems, ist der Indikator, daß das betreffende 
Feld seine genügende Strahlendosis erhalten hat. Allerdings er- 
fordert das Hauterythem von vornherein eine sachgemäß durchgeführte 
Behandlung, da nur so ein rasches und normales Abklingen der entzünd- 
lichen Erscheinungen erwartet werden kann. Nach jeder Bestrahlung mub 
sich die Patientin mehrere Stunden hinlegen und die bestrahlte Hautpartie 
wird gründlich eingefettet. Jeder, auch der geringste mechanische Reiz, 
der dauernd die intensiv bestrahlte Haut trifft (Druck und Scheuern der 
Unterkleider usw.) ist für den glatten Heilungsverlauf schädlich und ebenso 
ist während des Höhestadiums des Erythems (Blasenbildung und Abschälung 
der Epidermis) jede Beschmutzung und Infektion der entzündeten und ober- 
tlächlich ulzerierten Haut peinlich zu verhüten. Mechanischer Reiz und 
Infektion sind für die erythematös veränderte Haut und Schleimhaut die 
beiden Hauptgefahren und häufig der Grund für schwerere langdauernde 
Nekrosen. Ist es zu einer solchen tiefgehenden Nekrose gekommen, so ist 
ebenfalls jeder Reiz und jede Beschmutzung und vor allem auch jede 
therapeutische Berührung zu vermeiden. Es ist verkehrt, durch tägliches 
Abtragen der nekrotischen Fetzen und durch stärkere chemische oder 
medikamentöse Reize die Geschwulstfläche gewaltsam zur Granulation an- 
regen zu wollen. Langdauernde Sitz- und Vollbäder (täglich 1—2 Stunden), 
auch örtliche Umschläge und Spülungen mit Kamillentee sind die beste 
Therapie für stärkere Verbrennungen, die nicht immer zu vermeiden sind. 
die aber gegenüber dem Krebs das geringere Übel darstellen. 

Nach den Erfahrungen des Autors entspricht die Coolidgeröhre 
im Betrieb am Intensivapparat der Veifawerke am meisten den 
Forderungen der Tiefentherapie; daneben hat sich der Symmetrieapparat 
von Reiniger, Gebbert & Schall mit dem neuen Modell der Selbsthärte- 
röhre von Müller bewährt. Als Filter erwies sich für die genannten 
Apparate nach den Messungen am Elektroskop Kupfer in Dicke von 
0,5 mm als das Zweckmäßigste. Eine Verstärkung des Kupferfilters auf 
1 mm bietet keine Vorteile, sondern verlängert nur unnötig die Bestral- 
lungszeit. 

Die Bestrahlungszeit wird von der Hautreaktion abhängig gemacht: 
sie'beträgt bei der Coolidgeröhre und der genannten Filterung meist 1 Stunde. 
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worauf die Haut mit einem leichten Erythem reagiert. Alle Hautfelder, 
die dem palpablen Krankheitsherd unmittelbar benachbart liegen, und vor- 
nehmlich diejenigen, die man am sichersten unter Ausschaltung des Darmes 
bestrahlen kann, erhalten von vornherein eine größere Dosis (80—100 Minuten). 
Auch die Vagina wird als Eintrittspforte für den Strahlenkegel der Röntgen- 
röhre benutzt unter Verwendung des von Warnekros besonders kon- 
struierten Bleiglasspekulums!); die durchschnittliche vaginale Bestrahlungs- 
dauer beträgt pro Serie 2—5 Stunden. 

Die Dauer der einzelnen Serie von Bestrahlungen richtet sich nach 
der Anzahl der Felder und nach dem Allgemeinbefinden und der Wider- 
standskraft der Patienten; durchschnittlich werden die Kranken täglich 
1—2 Stunden bestrahlt, so daß sich die einzelne Serie meist über 2 Wochen 
erstreckt. Wie oft und in welchen Intervallen die einzelnen Serien zu 
wiederholen sind, läßt sich nicht allgemein beantworten. Natürlich wird 
das Erythem abgewartet. Im allgemeinen hat die Erythembildung 14 Tage 
nach der Bestrahlung ihren Höhepunkt erreicht und klingt innerhalb der 
nächsten 14 Tage wieder ab. Man wird also nach Abschluß der ersten 
Bestrahlungsserie in vierwöchigen Intervallen die Weiterbehandlung vor- 
nehmen können; nach Ablauf des ersten Halbjahres läßt man größere 
Pausen bis zu 2 Monaten zwischen den Serien eintreten. 

Der Erfolg in der Strahlentherapie der Karzinome ist nicht leicht und 
mühelos durchführbar; wer aber den Erfolg erzwingt und einen desolaten 
Fall seinem traurigen Schicksal entreißt, wird hierin den Ansporn zum 
weiteren Ausbau dieser segensreichen Therapie finden. H. M. 


Dr. G. Linnert. Erfahrungen mit der kombinierten Strahlenbehand- 
lung des Karzinoms. Aus der Kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Halle a. S. 
(Direktor: Geheimrat Veit). Mün. med. Woch. 1917, Nr. 10, S. 308. 


In der Hallenser Frauenklinik wird grundsätzlich daran festgehalten, 
daß die Radikaloperation der einzige Weg ist, der bei den nicht 
zu weit fortgeschrittenen Fällen von Karzinom, schnell und sicher 
zur Beseitigung des Leidens führt. Die Strahlentherapie kommt in- 
folgedessen nur zur Anwendung bei inoperablen Fällen — nach Angabe 
des Autors waren sogar alle Fälle, die dieser Therapie unterworfen wurden, 
mehr oder weniger hoffnungslos —, ferner als prophylaktische Maßnahme 
im Sinne der Ergänzung einer voraufgegangenen Operation, und schließlich 
bildeten die nach ein- oder mehrmaliger Operation auftretenden Rezidive 
und Metastasen ein Feld für die Strahlenbehandlung. 

Die Strahlentherapie wurde in vielen Fällen kombiniert mit der 
intravenösen Darreichung von Enzytol (Borcholin) und der Verfasser 
hat auf Grund seiner Erfahrungen die Überzeugung gewonnen, daß die 
Kombination dieser beiden Methoden gegenüber der einfachen Strahlen- 
therapie vielfach einen Fortschritt bedeutet. Von 50 inoperablen 
Karzinomen zeigte sich in 10 Fällen eine durchaus günstige Be- 
einflussung, bestehend nicht nur in der Verminderung und dem völligen 
Verschwinden der Beschwerden, der Zunahme des Körpergewichtes um 
mehrere Pfund, der Besserung des Allgemeinzustandes, sondern auch ob- 








1) Originalarbeit Bd. 8, 8. 155. 
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jektiv nachweisbar an einem Schrumpfen und Vernarben des Tumor- 
gewebes. Des öfteren wurde auch die Beobachtung gemacht, daß nach 
der kombinierten Strahlentherapie der Tumor leichter operativ angreifbar 
wurde, wodurch die Operationserfolge erhöht wurden: der Tumor wurde 
beweglicher, leichter gegen das gesunde Gewebe abzugrenzen und außerdem 
war die Gefahr der postoperativen Peritonitis, wegen der Intaktheit der 
Schleimhaut über dem Tumor nach der Vagina zu, außerordentlich viel 
kleiner als bei der Operation im jauchigen Zustande. 

Was die Methodik der kombinierten Therapie betrifft, so kam grund- 
sätzlich die konzentrische Mehrfelderbestrahlung zur Anwendung. 
und zwar wurden Röntgenstrahlen und radioaktive Körper gemeinsam appli- 
ziert. Je naclı der Beeinflußbarkeit des Tumors waren die Strahlenmengen 
verschieden: im Durchschnitt erwiesen sich 15—20000 Milligramnıistunden 
Radium und 2000—2500 X Röntgenstrahlen für die einzelne Behandlungs- 
serie als hinreichend. Gleichzeitig mit der Bestrahlungsbehandlung wird 
auch die Infusionskur begonnen. Bei den ersten Enzytolinfusionen wurde 
durchschnittlich 3 ccm der 10proz. Lösung, auf das Zehnfache verdünnt. 
und bei den späteren größere Dosen unter 20—30facher Verdünnung an 
gewandt. Es wurden im Durchschnitt 2 Infusionen in der Woche gemacht. 
und nach 12—15 Infusionen trat eine Pause ein, während welcher die 
Bestrahlung noch fortgesetzt wurde, bis die oben erwähnte Durchschnitts- 
menge erreicht war. Nunmehr wurde die Behandlung für 3—6 Wochen 
unterbrochen und die Patientin zur Beobachtung des weiteren Verlaufes 
und des Eintritts der Spätwirkung alle 14 Tage nachuntersucht. Abgesehen 
von den 2—3 Stunden nach der Einspritzung manchmal auftretenden Neben- 
erscheinungen: Schwindelgefühl, Brechreiz, Rötung des Gesichtes kam es 
niemals bei Einhaltung der angegebenen Dosen zu irgendwelchen Schällı- 
gungen, so dal die kombinierte Behandlung, namentlich für alle Fälle mit 
ausgedehntem Karzinom und für Rezidive, die erfahrungsgemäß auch durch 
harte Röntgenstrahlen allein sehr schwer zu beeinflussen sind, vom Autor 
empfohlen wird. l H. M. 


Dr. Köhler. Zur Behandlung der Portio- und Zervixkarzinome. 
Aus der gynäkologisch-geburtshilflichen Abteilung des Allgemeinen Kranken- 
hauses St. Georg, Hamburg (Oberarzt: Dr. Matthaei). Mün. med. 
Woch. 1917, Nr. 13, S. 410. 


Der Autor berichtet über die Erfolge, welche seit zwei Jahren mit 
der von Allmann angegebenen kombinierten Methode der Portio- und 
Zervixbehandlung im Hamburger Krankenhaus St. Georg gemacht wurden. 
Allmann?!) kombiniert die Mesothorbestrahlung mit der Operation ın 
der Weise, daß er zunächst die Arteria hypogastrica unterbindet. die 
Ovarien und Tuben exstirpiert, die Parametrien ausräumt und dann vom 
zurückbleibenden Uterus aus die Bestrahlung vornimmt. Das Mesothor 
wird mit Messingfilter ohne Gummischutz in die Kraterhöhle auf die 
Dauer von 12—16 Stunden in einer Stärke von 60—100 mg eingelegt 
und dann in vier- bis sechswöchentlichen Intervallen die Bestrahlung 
wiederholt. Wenn eben möglich, wird das Präparat von vornherein intra- 
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zervikal eingeführt, und zwar wird, solange Karzinomgewebe vorhanden, 
ohne Gummifilter, später bei nicht mehr makroskopisch nachweisbarem 
Karzinom mit Gummischutz gearbeitet. Da bei dieser Methode der Uterus 
sozusagen selbst als ein ausgezeichnetes Filter fungiert, wobei das Prä- 
parat von Blase und Mastdarm in entsprechend fixierter Entfernung ge- 
halten wird, werden Mesothorschädigungen jetzt so gut wie nie beobachtet. 
Dazu kommt, daß die bei dieser Methode angewandten Mesothordosen 
außerordentlich gering sind: die während der ganzen Behandlungszeit auf- 
gewandte Dosis beläuft sich meist nur.auf 2—6000 Milligrammstunden, 
seltener mehr. Daß schon mit dieser geringen Strahlenmenge über- 
raschend gute Erfolge zu erzielen sind, beruht eben darauf, daß die 
wuchernden Karzinomzellen bereits durch die Ernährungsstörungen infolge 
der Unterbindung der Art. iliaca int. enorm geschädigt sind. 

Die 32 Patientinnen, die im Laufe der zwei Jahre auf diese Weise 
behandelt wurden, lassen sich in zwei Gruppen scheiden. Die völlig In- 
operablen und zum Teil ganz Desolaten wurden zwar in der Mehr- 
zahl vorübergehend so wieder hergestellt, daß sie sogar ihre Arbeit wieder 
aufnehmen konnten, aber eine Heilung war hier auch mit Hilfe der 
Strahlentherapie nicht möglich. Anders verhielten sich die sogen. Grenz- 
fälle, d.h. Fälle an der Grenze der Operabilität, bei denen nach 
der Wertheimschen Operation meist mit einem Rezidiv zu 
rechnen ist, die also trotz der Operation meist verloren sind. Alle 
diese Frauen sind mit Ausnahme eines Falles, der sich vier Monate 
lang der Beobachtung und Behandlung entzogen hatte, vollkommen 
beschwerdefrei und müssen als klinisch geheilt betrachtet 
werden. 

Operable Fülle wurden bislang operiert. Der Autor hält es jedoch 
auf Grund seiner Erfahrungen für durchaus berechtigt, anstelle des Wert- 
heims bei operablen Fällen die Ligatur mit Mesothorbehandlung vorzuneh- 
men, zumal die Operationsmortalität bei der kombinierten Methode nur 6,3% 
ist (von 32 Frauen gingen zwei an der Operation zugrunde), gegenüber 
der Todeszahl von 20 % bei der Wertheimschen Operation. 


Priv.-Doz. Dr. Heimann. Die Bewertung des Blutbildes nach Be- 
strahlung beim Uteruskarzinom. Aus der Frauenklinik Breslau (Direktor: 
Geheimrat Küstner). Dt. med. Woch. 1916, Nr. 49, S. 1507. 


Von verschiedenen Autoren (Nürnberger, Schweitzer, Arnold 
und besonders Heinecke) war die Forderung erhoben worden, daß bei 
der Strahlentherapie der Krebse dauernd Blutuntersuchungen angestellt 
werden müßten, um aus den Veränderungen des Blutbildes Richtlinien für 
die Fortsetzung der Therapie, bezüglich der Dosierung der Strahlen, zu ge- 
winnen. 

Auf Grund sorgfältiger fortlaufender Untersuchungen der quantitativen 
und qualitativen Blutveränderungen bei 37 Patientinnen mit Uteruskrebs 
kommt Heimann zu dem Resultat, daß die Veränderungen des Blutbildes 
bei der Bestrahlung nichts Konstantes ergeben und daß daher die 
von den genannten Autoren geforderten Blutuntersuchungen uns keine 
Anhaltspunkte dafür geben können, in welcher Weise die Bestrahlungen 
vorgenommen werden sollen. 
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Schon ohne jede therapeutische Beeinflussung sind die Blutverhältnisse 
beim Krebs ganz inkonstant. Die deletären Verhältnisse, welche der Krebs 
auf den gesamten Organismus ausübt, sind selbstverständlich auch im Blut 
bemerkbar. Die Anämie, den Krebs komplizierende Entzündungsvorgänge 
und jauchige Prozesse, eitrige Einschmelzung und Resorption der zerfallenden 
Massen beeinflussen an sich schon das Blutbild in so weitgehendem Maße, 
daß den Strahlen sicherlich nicht eine dominierende Rolle in den Blutbild- 
veränderungen zugeschrieben werden kann. 


Speziell war das Verhalten der weißen Blutkörperchen nach den Unter- 
suchungen Heimanns ganz inkonstant. Bald stellte sich eine Leuko- 
zytose nach der Bestrahlung ein, häufig auch ein Sinken oder Gleiclıbleiben 
der Werte — bald sah man eine Vermehrung der Lymphozyten, bald 
wieder einen Lymphozytensturz. Dabei waren diese Veränderungen ganz 
regellos; weder Intensität der Bestrahlung noch Filtration ließen erkennen, 
daß hier eine Abhängigkeit von der Bestrahlung vorlag oder daß die Ver- 
änderungen nach einem bestimmten Schema vor sich gingen. Das Blutbild 
war lediglich abhängig vom Allgemeinbefinden: es besserte sich, wenn der 
lokale Prozeß günstig beeinflußt wurde; hörte z. B. die Jauchung und 
damit die Resorption der Zerfallmassen auf, so gab sich das durch ein 
besseres Blutbild kund. F 

Der Autor zieht aus seinen Untersuchungen den Schluß, daß wegen 
der Inkonstanz der Abweichungen des Blutbildes es unnötig ist, fortlaufende 
und womöglich tägliche Blutuntersuchungen, die eine ungeheure Belastung 
des Röntgentherapeuten darstellen, vorzunehmen. - H. M. 


Seitz u. Wintz. Über die Beseitigung von Myom- und Wechsel- 
blutungen in einmaliger Sitzung durch Zinktfilterintensivbestrahlung. 
Aus der Universitäts-Frauenklinik Erlangen (Direktor Prof. Seitz). Mün. 
med. Woch. 1916, Nr. 51, S. 1785. 


Die Autoren berichten in einer sehr bemerkenswerten Arbeit über 
die Methodik der Tiefentherapie, welche in der Erlanger Frauenklinik aus- 
gearbeitet wurde. 

Was zunächst die Filterung der Strahlen anlangt, so wurde als 
Filter ein Zinkblech von 0,5 mm Dicke gewählt, das für die von 
den Autoren angewandte Apparatur sich am günstigsten erwies und den 
besten Dosenquotienten lieferte. Während die Halbwertschicht bei der 
Aluminiumfilterung nur 5 cm beträgt, steigt sie bei der Anwendung des 
Zinktilters auf 3 cm und dementsprechend kann bei der Zinkfilterung. 
bei der Bestrahlung bis zur Erythemgrenze, fast die doppelte Dosis 
bei jedem Felde erreicht werden gegenüber der Bestrahlung unter Alu- 
minium. 

Was weiter die Zahl der Einfallspforten betrifft, so suchte man ja 
bisher in der gynäkologischen Tiefentherapie durch eine große Anzahl ven 
Feldern die Tiefendosen zu steigern unter Vermeidung einer Hautschädigung. 
Die Schwermetallfilterungz macht diese WVielfeldermethode überflüssig: es 
genügt eine 5-Felderbestrahlung. Die Autoren bestrallen von der Bauch- 
seite 3 Felder: eins von rechts, mit leichter seitlicher Neigung gegen das 
kleine Becken gerichtet, eins von links und das dritte in der Mitte über 
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der Schamfuge; vom Rücken werden 2 Felder gegeben: eins recht, das 
andere links vom Kreuzbein., 

Jede Bestrahlung dauert ca. 50—60 Minuten bei einer Belastung der 
Röhre (Siederöhre von Müller-Hamburg, die neue Duraröhre, Schnell- 
siederöhre von Reiniger, Gebbert & Schall von 3 Milliampere, pri- 
märer Röhrenhärte stets über 12 Wehnelt, Fokushautabstand 23 cm, 
Röhrenbetrieb mit Hilfe des Regenerierautomaten. Bei dieser Bestrahlungs- 
zeit von 50—60 Minuten stellte sich unter den genannten Bestrahlungs- 
bedingungen und bei Anwendung der Zinkfilterung nie eine Schädigung 
der Haut ein. Nur eine intensive Braunfärbung der Haut tritt auf, die 
oft lange Zeit bestehen bleibt. Erst ungefähr bei 70 Minuten Bestrahlungs- 
zeit stellen sich Erytheme ein mit nachfolgender leichter oberflächlicher 
Abschilferung der Haut. Bei 80 Minuten Bestrahlungsdauer sieht man 
Verbrennung 1. Grades, die aber im Gegensatz zu den Verbrennungen 
unter Aluminiumfilter rasch abheilt; offenbar ist die Haut gegen die harten- 
zinkgefilterten Strahlen viel weniger empfindlich als gegen die weniger 
harten durch Aluminium gefilterten Strahlen. 

Um eine Höchstleistung bei der Tiefenbestrahlung zu erreichen, ist 
außer dem Filter und der richtigen Wahl der Einfallspforten aber vor 
allem eine möglichst leistungsfähige Apparatur notwendig. In der ersten 
Zeit der Zinkfilterung benutzten die Autoren den Apextiefentherapieapparat 
von Reiniger, Gebbert & Schall. Sie erreichten mit dieser Apparatur 
die Kastration der Frau in 2 Sitzungen: das erste Mal wurden 5 Felder 
zu je 60 Minuten gegeben, in der zweiten Sitzung, die nach Ablauf von 
6 Wochen stattfand, abermals 3—5 Felder von 50—60 Minuten. Später 
wurde ausschließlich der Symmetrieapparat derselben Firma angewandt. 
Mit ihm: konnte der Erfolg insofern gesteigert werden, als es jetzt gelang, 
in einer einzigen Sitzung mit 4—5 Feldern und mit je 1 Stunde 
Bestrahlungszeit pro Feld regelmäßig Wechsel- und Myom- 
blutungen zum Verschwinden zu bringen. Mit diesem Apparat 
wurden bisher 30 klimakterische Blutungen und 3 starke Blutungen bei 
Adnexcerkrankungen in einer Sitzung beseitigt und ferner konnten bis jetzt 
18 Fälle von Myomblutungen zum Schwinden gebracht werden. 

Die Resultate waren also ganz hervorragende. Allerdings ist 
die Zinkfilterintensivbestrahlung naturgemäß für die Kranken etwas an- 
strengender als der alte Wochen und Monate sich hinstreckende Modus. 
Der Röntgenkater ist entschieden größer, auch sieht man bisweilen 
bei reizbaren Individuen Erbrechen, leichte Spasmen des Darmes und ver- 
mehrten Harndrang auftreten, die aber in kurzer Zeit vorübergehen. Bei 
sehr empfindlichen Individuen wurde infolgedessen die Gesamtdosis auf 
3 Tage verteilt: am ersten Tage wurde nur 1 Feld bestrahlt, an den zwei 
folgenden je 2 Felder. 

Die Messungen erfolgten mit dem Iontoquantimeter. Bei der 
exakt arbeitenden Apparatur und der gleichmäßigen Technik genügte eine 
einmalige Eichung der Röhre. Sind dann die Bestrahlungsbedingungen 
(Belastung, Strahlenhärte usw.) immer die gleichen, so konnte nach der 
Zeit dosiert werden. Die Eichung geschah in der Weise, dab die 
Leistungen der Röhre mit dem Iontoquantimeter filterlos und unter 0,5 mm 
Zinkfilter festgestellt wurden; darauf erfolgte dann als wichtigste Mes- 
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sung die Aufstellung des Dosenquotienten unter einer Schicht von 10 cm 
Wasser. 

Die Autoren heben hervor, daß ihre Methodik und die damit er- 
zielten Resultate den mit der Coolidge-Röhre erreichten Erfolgen der Frei- 
burger Frauenklinik durchaus gleichzustellen sind. H. M. 


Dr. Fr. Winter. Über die Erreichbarkeit sofortiger Amenorrhoe bei 
Myomen und Metropathien durch intensive Röntgenbehandlung. Aus 
der Kgl. II. gynäkologischen Universitäts-Frauenklinik München. Mün. 
med. Woch. 1917, Nr. 10, S. 310. 


Die Autoren bemühten sich, die Technik der Röntgenbestrahlung so 
zu modifizieren, daß ihr Indikationsgebiet auch diejenigen Fälle von 
Myomen und hämorrhagischen Metropathien umfaßte, in welchen wegen 
der Schwere der menstruellen Blutungen der Eintritt der Amenorrhoe 
nach etwa drei Monaten nicht abgewartet werden konnte und bei denen 
dann bisher nur die Operation in Frage kam. 

Es gelang nun in der Tat, durch Verbesserung der Technik die 
Ovarialdosis so zu erhöhen, daß schon die auf die Bestrahlung 
folgende Periode ausblieb und die Kranken mit einem 
Schlage von ihrem Leiden befreit wurden. 

Die Autoren arbeiteten mit einem Veifaapparat neuester Kon- 
struktion, der sehr hochgespannten Strom liefert (die parallele Funken- 
strecke beträgt 41—44 cm). Als Röhre wurde ausschließlich die Coolidge- 
röhre verwandt, die sich durch große Konstanz bei Dauerbetrieb, gute 
Strahlenausbeute auch bei intensiver Filterung, äußerst bequeme Hand- 
habung und lange Lebensdauer gut bewährte. Die Röhre wurde mit 
2 Milliampere belastet, der Fokushautabstand betrug 30 cm, als Strahlen- 
filter wurde 1 mm Messing benutzt. Bezüglich der Zahl der Einfalls- 
pforten entschied man sich für vier Felder, und zwar wurde vorn und 
hinten je ein großes Feld von 170 qem rechts und links neben der Mittel- 
linie gewählt. Die Bestrahlungsdauer betrug 69—90 Minuten pro Feld. 
wobei 80 X pro Feld appliziert wurden. (Die Messung geschah mit 
einem von den Veifawerken gebauten Rutherfordschen Elektroskop, die 
Bezeichnung X entsprach annähernd der Kienböckschen Einheit.) An 
zwei aufeinander folgenden Tagen wurden je zwei Felder mit der ge- 
nannten Dosis bestrahlt. Die Härte der Strahlung, die auf diese Weise 
erzielt wurde, entsprach 15 % Absorption pro Zentimenter Fleisch. Die 
berechnete Halhwertschicht dieser Strahlung betrug etwa 4,6 cm. 

Nach dieser Methode wurden nun 12 Fälle von Myomen und 
hämorrhagischen Metropathien behandelt, und zwar mit folgendem 
Resultat: in neun Fällen gelang es schon nach vier Wochen Amenorrhoe 
zu erzielen, d. h. es trat keine Menstruation mehr ein, wenn die Röntgen- 
behandlung direkt im Anschluß an die Periode vorgenommen worden war: 
in zwei Fällen trat vor dem endgültigen Sistieren noch einmal die Periode 
auf; ein Fall blieb aus der Behandlung fort (Resultat unbekannt). Sehr 
bemerkenswert ist, da bei den meisten Fällen eine sehr bedeutende 
Verkleinerung der Tumoren eintrat bis zum völligen Verschwinden. 
und zwar in verhältnismäßig so kurzer Zeit, wie man es früher auch nur 
annähernd nicht beobachten konnte. Schon nach 14 Tagen bis vier 
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Wochen war beträchtlicher Rückgang der Tumoren zu konstatieren. Auf- 
fallend war, daß trotz der so plötzlichen Ausschaltung der Ovarialtätigkeit 
keineswegs schwerere Ausfallserscheinungen auftraten wie bei den nach 
der alten Röntgenmethode behandelten Fällen. Auch die anderweitig be- 
obachteten Darmspasmen traten niemals auf. H. M. 


Dr. G. Loose, Bremen. Für und wider die Ovarialdosis in einer 
Sitzung. Mün. med. Woch. 1917, Nr. 42, S. 1367. 


Loose bekämpft die Verabreichung der Ovarialdosis in einer Sitzung, 
wie sie von Krönig, Amann und anderen Gynäkologen neuerdings viel- 
fach empfohlen wurde. Gerade der Umstand, daß wir bei der Röntgen- 
kastration langsam und allmählich, genau wie die Natur es macht, ein 
Anpassen und Gewöhnen an veränderte Verhältnisse erreichen, bedeutet 
einen Vorteil der Röntgentherapie, im Gegensatz zur operativen Therapie, 
wo man durch einen Gewalteingriff ein für den Gesamtorganismus so 
überaus wichtiges Organ plötzlich ausschaltet. Außerdem ist die neuere 
Freiburger Technik, die eine ununterbrochene Bestrahlung von 4—5 Stunden 
erfordert, recht anstrengend und stellt an die ausgebluteten Patientinnen 
Anforderungen, denen sie nicht immer gewachsen sind. 

Nach Loose stellt daher das radikale Vorgehen mancher Gynäko- 
logen gegenüber dem bisher üblichen, mehr konservativen Verfahren in 
der Strahlenbehandlung der Myome und Metropatliien keinen Fort- 
schritt dar. H. M. 


Prof. Nagel, Berlin. Zur Bewertung der Bestrahlung und Myomo- 
tomie. Dt. med. Woch. 1917, Nr. 46, S. 1443. 


Nagel ist ein Gegner der Strahlentherapie der Myome und wendet 
sich gegen Bumm und Döderlein, die die operative Behandlung der 
\yome als eine Therapie der Vergangenheit hinstellten. 

Nagel operiert prinzipiell jeden Fall von Myom, und zwar entfernt 
er ın allen Fällen, wo die Größe des Uterus die eines Kindskopfes nicht 
übersteigt, den Uterus durch Radikaloperation per vaginam — in den 
übrigen Fällen per laparotomiam. Bei 160 durch vaginale Totalexstirpation 
operierten Frauen kam kein Todesfall vor, bei den 104 laparatomierten 
Patientinnen hatte er dagegen eine Operationsmortalität von 5%. H. M. 


Prof. Ernst Engelhorn. Über eine neue Bestrahlungsmethode in 
der Gynäkologie. Aus der Frauenklinik Jena. Mün. med. Woch. 1917, 
Nr. 46, S. 1481. 


Bei der bekannten günstigen Wirkung der Sonnenstrahlen auf die 
Wundheilung lag der Gedanke nahe, auch zur Behandlung der Erosionen 
der Portio vaginalis die Lichttherapie heranzuziehen. Der Autor konstru- 
ierte nun zur Portiobestrahlung mit Hilfe von Dr. Henker, Abteilungs- 
leiter in den Zeisswerken Jena, einen Bestrahlungsapparat, mit dem er 
ganz hervorragende Erfolge erzielte. 

Als Lichtquelle dient eine Nitraglühlampe. Der Apparat besteht 
aus drei Teilen: dem Beleuchtungsapparat, dem Spekulumhalter und dem 
Beobachtungsspiegel. Durch ein optisches System wird in einem Abstande 
von ca. 20 cm ein gleichmäßig beleuchtetes kreisrundes Feld von etwa 
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30 mm Durchmesser gebildet. In diesem Strahlungsfeld erzeugt der Apparat 
eine Strahlungstemperatur, die der der Sonne ungefähr gleichkommt. Vor 
den Beleuchtungsapparat wird das am Spekulumhbalter befestigte Spekulum 
so vorgeschaltet, dal an seinem Ende das Bestrahlungsfeld, also die Portiv 
lieg. Durch einen am Beleuchtungsapparat angebrachten verschieblichen 
Spiegel kann die Portio genau eingestellt werden und auch während der 
Bestrahlung kann sich der Beobachter jederzeit davon überzeugen, ob das 
zu bestrahlende Gebiet völlig beleuchtet ist. 

Die Erfahrung lehrte, daß Bestrahlungszeiten von 60—120 Minuten 
in einer Sitzung ohne jede Schädigung vertragen werden; als gewöhtliche 
Bestrahlungsdauer erschien eine Stunde am zweckmäßigsten. Die Sitzun- 
gen werden am besten jeden Tag vorgenommen. 

In allen Fällen war die Wirkung eine ganz über- 
raschende. Oft schon nach der ersten Bestrahlung merkten die Patien- 
tinnen das Nachlassen des vorher so lästig empfundenen Ausflusses; die 
Erosionen und die entzündlichen Erscheinungen der Portio heilten in kurzer 
Zeit ab. Ein Versager trat in keinem der bisher bekannten 75 Fälle auf. 
Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug 10 Tage. 

Neben den Erosionen der Portio kamen als Indikationen für dies 
Bestrahlungstherapie Fluor albus, Ulcera decubitalia bei Prolaps, Vaginttis. 
Ausfluß nach vaginaler Röntgen- oder Mesothoriumbestrahlung in Betracht. 
„Nie ausbleibender Erfolg, keine schädigenden Nebenwirkungen“ — darin 
ließen sich die bis jetzt gemachten Erfahrungen zusammenfassen. H. M. 


Oberarzt Dr. W. Lindemann. Weitere Erfahrungen mit der Dia- 
thermie gynäkologischer Erkrankungen (Beckenperitonitis, Zervizitis, Neur- 
algien). Aus der Kgl. Universitäts-Frauenklinik Halle a. S. (Direktor: 
Geh. Rat Prof. Dr. Veit.) Mün. med. Woch. Nr. 21, S. 679. 


Der Autor wendet schon seit einigen Jahren die Diathermie bei gynü- 
kologischen Leiden an und zwar waren die Erfahrungen durchweg günstig. 

Das Hauptanwendungsgebiet der Diathermie bildete die chronische 
Beckenperitonitis. Hinsichtlich der Applikationsart ist zunächst zu 
bemerken, daß für die Beeinflussung der im Becken liegenden entzünd- 
lichen Prozesse nur die rektale Behandlung in Betracht kommt: es wird 
eine breite rektale Elektrode eingeführt und in unmittelbare Nähe des ent- 
zündlichen Herdes gebracht; sie liegt dann meist bogenförmig den Tumor 
umgreifend. Dieser aktiven Elektrode liegt eine breite Bauchelektrode 
gegenüber, die man möglichst groß wählt, um die Erwärmung der Haut 
möglichst gering zu gestalten und Hautverbrennungen zu vermeiden. Die 
Sitzungen dehnt man von 15 Minuten anfangend allmählich auf eine halbe 
bis dreiviertel Stunde aus, wobei sich eine erheblich über 42° C betragende 
Wärme an der aktiven Elektrode und im Becken entwickelt. 

So günstig die Erfolge auch sind, so ist doch natürlich die Diathermie 
bei der chronischen Beckenentzündung und bei Adnextumoren kein All- 
heilmittel. Speziell bei zystischer Degeneration des Ovariums oder bei sehr 
starken Schwartenbildungen, wo eine Resorption sowohl nach dem Peritoneum 
als auch nach dem Lymphgebiet des Beckens und dem Rektum zu ver- 
schlossen ist, wird man ohne die Operation nicht auskommen. Dasselbe 
wird der Fall sein bei starkwandigen Ovarialabszessen oder wenn die Tuben- 
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säcke nicht mehr aus resorptionsfähigen Wänden bestehen, sondern ganz 
dickwandige mit Eiter gefüllte Hohlräume darstellen. 

Trotzdem empfiehlt der Autor, jede Beckenperitonitis, auch wenn sie 
später operiert werden muß, vorher gründlich der Diathermie zu unter- 
werfen. Einmal schafft man in allen Fällen den Kranken Nachlaß der 
Schmerzen und weiter erleichtert man sich, abgesehen von der durch die 
Schrumpfungsprozesse bedingte Verkleinerung des ÖOperationsgebietes die 
Operationen. Die anhaltende intensive hohe Temperatur bleibt nämlich 
nicht ohne Einfluß auf die Keimfähigkeit des Eiters, wodurch die Opera- 
tion ungefährlicher wird; außerdem lassen sich die Schwartenbildungen aus 
der Umgebung leichter lösen. 

Neben der Beckenperitonitis ist die Diathermie nach den Erfahrungen 
des Autors indiziert bei der Behandlung der Zervizitis und Endo- 
metritis. Für diesen Zweck hat der Autor eine schalenförmige Elektrode 
angegeben, welche die Portio vaginalis umgreift. Die inaktive Elektrode 
wird hierbei mittels eines Verteilungswiderstandes auf Bauch und Rücken 
verteilt; der Stromweg geht dann konzentrisch zur aktiven an der Portio 
liegenden Elektrode. Mit dieser Methode lassen sich Temperaturen von 
45—50° © in einigen Minuten im Zervikalkanal und der Uterushöhle ohne 
Schwierigkeiten erreichen, wobei die Gonokokken absterben (Gonokokken 
gehen bei 50° in 5 Minuten, bei 44° in 45 Minuten zugrunde). Aller- 
dings handelt es sich bei der Zervizitis und Endometritis meist nie um reine 
Gonokokkenfälle, sondern meist um Mischinfektionen mit Strepto- und 
Staphylokokken, die viel hitzebeständiger sind. Hierin liegt mit ein Grund, 
weshalb die Behandlung sich auf längere Zeit und mehrere Sitzungen er- 
strecken muß. Die bisher erzielten Erfolge sind ermutigend. Stets zeigte 
sich nach 2—3 Sitzungen von einer halben Stunde Dauer eine Besserung: 
das Sekret wird schleimiger und dünner, der Eiter nimmt ab. Niemals 
trat irgendeine Komplikation ein in Form von Beckenperitonitis oder dgl., 
die Methode ist also stets ungefährlich. Sollte man trotz Anwendung der 
Diathermie nicht zum Ziele kommen und zu eingreifenderen Mitteln, wie 
Ätzungen, gezwungen sein, so kann man sicher die Möglichkeit uner- 
wünschter Zufälle (akutes Aufflammen latent infektiöser Prozesse) als 
wesentlich verringert ansehen. 

Schließlich weist der Autor noch auf die gute Anwendbarkeit der 
rektalen Diathermie bei neuralgischen Erkrankungen der Becken- 
nerven hin, deren günstige Beeinflussung auf eine direkte diathermische 
Einwirkung auf dieses Nervengebilde hindeutet. 


Strahlenbehandlung in der Dermatologie, Lupustherapie. 


Prof. E. Hoffmann. Über Solarson, Staphylokokkenvakzine und 
Röntgenbehandlung der Akne vulgaris. Aus der Universitäts-Hautklinik 
in Bonn. Dt. med. Woch. 1917, Nr. 13, S. 893. 

Hoffmann weist auf die guten Erfolge bei der Röntgenbehandlung 
der Akne vulgaris hin. Zur Anwendung gelangen bei Akne des 
Gesichts durch 0,5 mm Aluminium gefilterte Strahlen, die in einer 
Dosis von 4 X in drei oder vier Stellungen mit zehntägigem Intervall ge- 
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geben werden (beide Wangen, Stirn, Unterkinn). Falls eine Überkreuzung 
nicht stattfindet, z. B. wenn lediglich beide Wangen bestrahlt werden, kann 
die Dosis auf 5 X erhöht werden. Oft genügt zur Heilung schon ein 
Turnus von drei Bestrahlungen, nach welchem stets eine dreiwöchige Pause 
eingeschaltet wird. Bei Akne des Rückens und der Brust ist diese 
Behandlung ebenfalls sehr wirksam, doch kommt man bei oberflächlichen 
Formen hier auch mit 3 X ungefilterter harter Strahlung au. 

Die schönsten Heilerfolge erzielt man mit dem schwachgelfilterten 
Röntgenlicht bei den tiefen infiltrierenden und abszedierenden 
Formen der Akne, welche durch andere Mittel bekanntlich sehr schwer 
beeinflußbar sind. Durch rechtzeitige Anwendung der Röntgenstrallen 
dürfte es in Zukunft möglich sein, die entstellenden, pockenartigen Narben 
schwerer Akneerkrankungen zu verhüten, zumal wenn man in diesen zur 
Abszedierung neigenden Fällen die Röntgenbestrahlung mit der Vakzine- 
behandlung kombiniert. 

Die Behandlung mit Staphylokokkenvakzine wird am zweckmäligsten 
mit den in den Handel kommenden Präparaten Opsonogen (Güstrow) 
und Leukogen (Höchst) vorgenommen. Letzteres, das in zwei Stärken 
(100 bzw. 500 Millionen Keime pro 1 ccm) abgegeben wird, wird am besten 
in Form der intraglutäalen Einspritzung appliziert. Als Anfangsdosıs 
empfiehlt sich 25—50 Millionen Keime und wenn keine Fieberreaktion 
erfolgt, steigt man alle 3 Tage auf 100, 250, 500, 750, 1000 event. auclı 
auf 1200 Millionen Keime. Oft genügen schon 6—8, mitunter erst 9—12 
Einspritzungen, um den gewünschten Erfolg zu erzielen. 

Die Behandlung mit Leukogen wird in Kombination mit der Röntgen- 
therapie auch bei der Sycosis vulgaris von Hoffmann warm emp- 
fohlen. H. M. 


H. E. Schmidt, Berlin. Zur Röntgenbehandlung der Akne. Dt. 
med. Woch. 1917, Nr. 19, S. 592. 


H. E. Schmidt wendet sich gegen Erich Hoffmann, Bonn. in 
polemischen Ausführungen. Letzterer hatte auf Grund reicher Erfahrungen 
dem Praktiker empfohlen, die Akne mit schwach gefilterten Strahlen zu 
behandeln. Schmidt zieht die ungefilterten weichen Strahlen von etwa 
7 Wehnelt vor und führt als Beweis für die Unschädlichkeit dieser Strahlen 
an, daß er bei seinen zahlreichen Aknefällen, von denen er viele 5—8 Jahre 
später zu sehen bekam, niemals Hautatrophie oder Teleangiektasien beob- 
achtet hat. Gefilterte Strahlen bringt er nur dort zur Anwendung. wo 
eine gewisse Tiefenwirkung bei möglichster Schonung der obertlächlichen 
Hautschichten erstrebt wird. Das ist z. B. der Fall bei der Hyper- 
trichosis, der Sykosis, dem Favus, den tiefer greifenden Formen des Ulcus 
rodens, beim Aknekeloid, dem Lichen ruber verrucosus, bei der Hyper- 
hidrosis und der Seborrhoea oleosa faciei. H. M. 


Dr. Fritz M. Meyer, Berlin. Fünfjährige Ergebnisse der filtrierten Rönt- 
genbehandlung der Hautkrankheiten. Dt. med. Woch. 1917, Nr.33, 8. 1013. 
Der Autor hebt — wie auch schon in früheren Arbeiten!) — die 
Bedeutung der filtrierten Strahlung für die Behandlung der Dermatosen 








1) S. Referat Bd. 7, S. 785. 
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hervor. Seine Erfahrungen gehen bekanntlich dahin, daß man auch bei 
Ekzemen, Psoriasis und anderen oberflächlichen Dermatosen von dieser 
Strahlenart Gebrauch machen soll. Fünfjährige Praxis hat ihn in dieser 
seiner Auffassung immer mehr bestärkt. 

Bemerkenswert sind die Ausführungen des Autors über die Röntgen- 
therapie der Hypertrichosis. Der von Regaud und Nogier ver- 
tretenen Ansicht, daß vier Volldosen einer durch 4 mm Aluminium tiltrierten 
Strahlung, in einer Sitzung appliziert, ausreichen, das Haar dauernd 
zum Ausfallen zu bringen, kann er nicht beipflichten, da er dabei stets 
Rezidive sah. Diese Dosen sind nicht ausreichend. Fritz Meyer geht 
in der Weise vor, daß er in der einzelnen Sitzung drei Volldosen nach 
Sabouraud und Noire einer durch 4 mm Aluminium gefilterten Strah- 
lung gibt, nach einer Pause von 6 Wochen eine zweite Sitzung vornimmt 
und nach weiteren 8 Wochen eine dritte Bestrahlung anschließt; die 
Strahlenmengen bleiben in jeder Sitzung die gleichen. Dann ist im allge- 
meinen der Haarausfall vollständig und dauernd. 

Die Reaktionen der Haut bestehen nur in einer geringgradigen Rötung 
und Sprödigkeit, die mehr oder minder schnell schwindet und von den 
Patientinnen gern in Kauf genommen wird. Die Applikation noch größerer 
Dosen ist nicht zu empfehlen, da stärkere Reaktionen trotz ihrer Benignität 
möglichst zu vermeiden sind. 

In keinem Falle läßt sich mit Bestimmtheit sagen. in welcher Zalıl 
von Sitzungen man zum endgültigen Ziele gelangt, da die Haare der ein- 
zelnen Patientinnen den Strahlen gegenüber außerordentlich verschieden emp- 
findlich sind und auch bei einer und derselben Patientin Abweichungen 
vorkommen. So wurde zu wiederholten Malen beobachtet, daß die Haare 
an der Oberlippe besonders schwer zu entfernen sind. Als Nebenerschei- 
nungen pflegen bei der Behandlung häufig „tiefe Frühreaktionen“ 
aufzutreten. Bald nach der Bestrahlung stellt sich eine Schwellung der 
Schleimhäute ein, in Verbindung mit Abnahme der Speichelsekretion, so 
daß die Kranken über Trockenheit im Munde und Appetitlosigkeit klagen. 
Die Erscheinungen nehmen zunächst an Intensität zu, um in wenigen Tagen 
abzuklingen. Eine längere Störung wurde nie beobachtet. H. M. 


E. Vallet. Behandlung der Warzen mit konzentriertem Sonnen- 
licht. Presse medicale 1917, Nr. 29. Referat: Mün. med. Woch. 1917, 
Nr. 38,.8. 1255. 


Diese sehr einfache Therapie besteht in folgendem: Bei vollem Sonnen- 
schein wird eine Lupe von 7—8 cm Durchmesser senkrecht zu den Sonnen- 
strahlen in einer Entfernung von 5 cm auf die Mitte der Warze einige 
Sekunden eingestellt und dann nacheinander auf alle Teile der Warze der 
Brennpunkt gerichtet. Die Bestrahlungsdauer beträgt insgesamt 1—2 Minuten. 
Schon nach dieser ersten Sitzung erfolgt Einschrumpfung und Abplattung 
der Wucherung. 4—5 Tage nach der ersten Bestrahlung erfolgt die zweite, 
der aber eine Entfernung mit Schere und Messer der bereits abgestorbenen 
Teile der Warze vorangehen muß. Der Erfolg ist meist ein derartiger, dab 
sich die Warze allmählich von der gesunden Haut ablöst und durchschnitt- 
lich nach einer Woche in Form einer dicken braunen Kruste abfällt. Zu- 
weilen ist noch eine dritte Bestrahlung notwendig zur Beseitigung etwaiger 
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Unebenheiten, die auf der Narbenfläche noch zurückgeblieben sind. Der 
Autor betont, daß diese Therapie bei Warzen jeder Größe mit Sicherheit 
zum Erfolge führt. H. M. 


Etienne. Über Keloide und Kriegsverletzungen. Presse médicale 
1917, Nr. 15. Referat: Mün. med. Woch. 1917, Nr. 39, 8. 1289. 


Der Autor berichtet über zwei Fälle von schweren Keloiden nach 
Kriegsverletzungen, bei denen eine kombinierte chirurgische und Strahlen- 
therapie ausgezeichnete Erfolge ergab. Es wurden zunächst ausgedehnte 
Exzisionen der Narbenmassen vorgenommen, denen dann sowohl kurz nacıı 
dem chirurgischen Eingriff wie im weiteren Heilungsprozesse Röntgen- oder 
Radiumtherapie nachfolgte. 


Dr. P. Wichmann. Über die Heilwirkung ini Antikörper- 
bildung in der Haut auf äußere und innere Tuberkulose. Aus der 
Lupusheilstätte za Hamburg. Berl. klin. Woch. 1917, Nr, 23, S. 557. 


Wichmann berichtet über einen Fall von schwerer Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose, der jahrelang progredient gewesen war, bei welchem 
aber von dem Zeitpunkte an eine auffallende, zur Heilung führende Besse- 
rung einsetzte, an welchem bei dem Kranken auch eine Infektion der Haut 
mit Tuberkelbazillen erfolgte. Der hinzutretende Lupus gehörte nämlich 
zu den relativ seltenen Formen der Hauttuberkulose, die spontan ab- 
heilten. Hand in Hand mit der zunehmenden Abheilung der Haut- 
tuberkulose ging nun auch die Heilung der Lungen- und Kehlkopftuber- 
kulose bei dem Kranken vor sich und der Autor ist nun geneigt, anzu- 
nehmen, dal der Kranke durch Selbstinfektion mit lebenden Tuberkel- 
bazillen eigenen Stammes eine so reichliche Antikörperproduktion in 
der Haut hervorrief, daß dadurch die Heilwirkung eintrat. 

Interessant war das histologische Bild, das die Erscheinungen der 
spontanen Abheilung des Lupus darlegte. Gegen den fast ausschließlich 
aus epitheloiden Zellen zusammengesetzten Tuberkel dringt ein neugebilde- 
tes, an Gefäßen überaus reiches Granulationsgewebe vor, dessen Zellen 
hauptsächlich aus Lymphozyten bestehen. Man findet also dieselben Ver- 
hältnisse bei spontan heilender Tuberkulose, die Ribbert bei spontan 
heilendem Krebs beschrieben hat!). Wie Ribbert beim Karzinom an- 
nimmt, daß durch Zerfall dieser Rundzellen Stoffe frei werden, welche die 
Vernichtung des krankhaften Gewebes herbeiführen, so liegt auch hier eine 
ähnliche Annahme nahe. 

Daß die Haut ein antikörpererzeugendes Organ von höchster Bedeutung 
ist, ist ja schon wiederholt betont worden. Unter diesem Gesichtspunkt 
kann man die Anschauung geltend machen, daß auch die Heilung des 
Lupus, die wir durch eine allgemeine Bestrahlung des ganzen 
Körpers, also durch die Heliotherapie erzielen, auf eine gesteigerte 
Antikörperproduktion in der Haut zu beziehen ist. Die Licht- 
therapie wäre danach ein die Antikörperproduktion der Haut erregendes 
bzw. förderndes Mittel — ähnlich wie es die von Ponndorf angegebene 
kutane Tuberkulinimpfung ist (s. folgendes Referat). Der Umstand, dab 
nach Lichtanwendung eine derartige Abheilung anscheinend nur bei solchen 
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Menschen eintritt, die gute Pigmentbildner sind, spricht nicht gegen eine 
derartige Auffassung. Man muß vielmehr annehmen, daß diese licht- 
empfindlichen Menschen wie in vermehrtem Maße Schutzstoffe gegen das 
Licht, so auch solche antibakterieller Art bilden. Welche Bedeutung dabei 
dem Pigment als solchem zukommt, bleibt eine offene Frage. H. M. 


Dr. P. Wichmann. Die kutane Tuberkulinbehandlung nach Ponndorf. 
Aus der Lupusheilstätte in Hamburg. Dt. med. Woch. 1917, Nr. 42, S. 1320. 


Im Jahre 1914 hat Ponndorf über hervorragende Besserungen 
und Heilungen berichtet, die er bei einer großen Reihe von tuberkulösen 
Erkrankungen (Nieren-, Lungen-, Drüsentuberkulose usw.) nach kutaner 
Impfung mit Alttuberkulin beobachtet haben will. Wichmann 
nahm nun an 33 Fällen von Hauttuberkulose (30 Fälle von Lupus, 1 Fall 
Tuberkulide und 2 Skrophulose) eine Nachprüfung dieser Methode vor. 

Es zeigte sich, daß nur in einem relativ geringen Prozentsatz der 
Fälle, nämlich in 4 Fällen von Lupus (sowie bei dem Tuberkulid und den 
Skrophulosen) eine Heilung eintrat, 8 Lupusfälle wurden deutlich gebessert, 
die übrigen blieben unbeeinflußt. Die Heilung der 4 Fälle war allerdings 
insofern ein sehr bemerkenswertes Ergebnis der Therapie, als die Kranken 
weit vorgeschrittene Lupuserkrankungen darstellten, die in einem trostlosen 
Zustande. bis dahin jeder äußeren Therapie trotzend, in Be- 
handlung kamen. Die Wirkung war hier eine so frappante, daß man 
das Ponndorfsche Verfahren als einen Fortschritt in der 
Lupusbehandlung bezeichnen muß. 

Der Fortschritt, der in der neuen Methode liegt, ist dadurch gegeben, 
daß bei kutaner Impfung des Tuberkulins die wertvolle Anti- 
körperproduktion der Haut ausgenützt wird, während die übliche, 
subkutan ausgeführte Tuberkulininjektionstherapie die Haut als Schutz- 
stoffe produzierendes Organ vernachlässigt. Der Grund, wes- 
halb aber nicht in allen Fällen ein günstiger Erfolg eintritt, liegt darin, 
daß das geimpfte Antigen nicht immer eine Antikörperbildung hervor- 
zurufen vermag, und selbst wenn eine Antikörperbildung erfolgt, braucht 
deshalb noch nicht jedesmal eine günstige Einwirkung auf den tuberkulösen 
Herd erkennbar zu sein; es kann vorkommen, daß das angewandte Tuber- 
kulin für die Rezeptoren der Tuberkuloseimmunität des betreffenden Patienten 
nicht paßt. Man wird eben in vielen Fällen zwar eine Tuberkulinimmunität, 
aber keine Tuberkuloseimmunität erzeugen. 

Daraus ergibt sich, daß das Ponndorfsche Verfahren als ein allge- 
meines Heilmittel gegen die Tuberkulose nicht zu bezeichnen ist. 
Immerhin wird man aber in solchen Fällen, wo die Tuberkulinbehandlung 
angewandt werden soll — und die von Wichmann mitgeteilten Fälle be- 
weisen, daß das unter Umständen von großem Nutzen ist —, die bisherigen 
Injektionsmethoden verlassen und ausschließlich die kutane Impfung 
zur Anwendung bringen. H. M. 

Dr. P. Wichmann. Der heutige Stand der Chemotherapie der Haut- 
tuberkulose. Aus der Lupusheilstätte zu Hamburg. Mün. med. Woch. 
1917, Nr. 37, S. 1205. 

Während mit der besonders von Strauß inaugurierten internen 
Verwendung des Kupfers beim Lupus so gut wie nichts erreicht 
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worden ist, sind durch intravenöse Darreichung von Goldpräparaten in 
einigen Fällen von Haut- und Schleimhauttuberkulose ohne Anwendung einer 
Lokaltherapie beachtenswerte Erfolge erzielt worden, die bei weiterem Aus- 
bau dieser Behandlungsmethode zu weitergehenden Hoffnungen berechtigen. 

In größerem Maßstabe hat zuerst Bruck die Chemotherapie des 
Lupus mit Goldpräparaten angewandt. Ausgehend von der Koch- 
schen und Behringschen Feststellung, daß besonders die Goldzyan- 
verbindungen noch in millionenfacher Verdünnung eine desinfektorische 
Wirkung auf Tuberkelbazillen ausüben, hat er das Aurumkaliumzyanat zum 
Gegenstand seiner Versuche bei Lupuskranken gemacht. Er salı — und 
alle Autoren, welche Nachprüfungen anstellten, konnten es bestätigen — 
regelmäßig nach dieser Therapie eine Lokalreaktion, die sich wie eine 
Tuberkulinreaktion äußerte, aber eine nennenswerte Beeinflussung des tulwr- 
kulösen Prozesses im günstigsten Sinne blieb in den allermeisten Fällen aus. 

Auf der Suche nach einem besseren Präparate kamen Spieb und 
Feldt dazu, das Kantharidin als Träger des Goldpräparates zu ver- 
wenden. Schon Liebreich hatte früher festgestellt, daß Kantlarılin 
lokale Reaktionen im tuberkulösen Gewebe hervorruft mit Neigung zum 
Abbau desselben. Der Einführung des Mittels stand seine Giftigkeit ım 
Wege. Feldt erreichte nun die 700fache Entgiftung durch Einführung 
des Äthylendiamins in das Kantharidin, ohne daß die Affinität zum tuber- 
kulösen Herde abnahm. So konnte das Kantharidinäthylendiamın 
als Träger des Goldzyans dienen und es entstand das Kantharilin- 
äthylendiaminaurozyanid oder das Aurokantan. Die von Spieb 
mitgeteilten Resultate waren recht bemerkenswert. Bei 100 Patienten mi 
Kehlkopftuberkulose konnte in fast allen Fällen eine günstige Beeintlussung 
erzielt werden: Ulzerationen vernarbten, Tumoren und Infiltrate wurden 
zum Schrumpfen und Schwinden gebracht. 

Wichmann hat das Mittel. an 11 Kranken mit Lupus und Sclıleim- 
hauttuberkulose erprobt. Während die Therapie bei Lupus niemals einen 
Erfolg hatte, war in einem Falle von Tuberkulose des Zahnfleisches sowie 
‘der Schleimhaut des weichen und harten Gaumens, die mit geschwürigen 
Zerfall des Gaumensegels einherging, eine ganz hervorragende Wirkung zu 
verzeichnen. Die Geschwüre heilten und die Infiltrate flachten so schr ah. 
daß’ an beinahe von einer Heilung sprechen konnte. 

Die weiteren Bemühungen auf diesem Gebiete, die naturgemäl) immer 
das Ziel verfolgten, eine Substanz zu finden, die neben gesteigerter 
spezifischer Wirkung eine herabgesetzte Giftigkeit für den 
Organismus besitzt, führten zur Erprobung des Natriumsalzes der A mino- 
aurophenolkarbonsäure, eines Präparates, das fünfmal weniger giftig ıst 
als das Aurokantan. Die an der Lupusheilstätte Hamburg gemachten Erfah- 
rungen erstreckten sich auf zehn Lupuskranke, die sämtlich schwerere. mit 
Knochen- und Schleimhauttuberkulose komplizierte Fälle darstellen. Die 
Wirkung war besonders in einem Falle mit ulzeröser Genitaltuberkulus® 
ganz evident. Es handelte sich um eine 37jährige Näherin, die bei der 
Aufnahme einen trostlosen Anblick darbot. Der Introitus vaginae war bis 
seitlich zu den kleinen Schamlippen von tiefgreifenden, jauchigen Ulzera- 
tionen zerfressen, welche auch die Harnröhre ergriffen hatten, so daß der 
vordere Teil der Harnröhre zerstört war; gleichzeitig erstreckte sich der 
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geschwürige Zerfall mehrere Zentimeter tief in die Scheide hinein. Nach 
43 intravenösen Goldinjektionen (Dosen von 0,05—0,1, in 2 ccm Wasser 
gelöst), die alle 10—14 Tage appliziert wurden, trat im Verlauf von 7 Mo- 
naten eine so wesentliche Besserung ein, daß die Kranke als klinisch ge- 
heilt zu bezeichnen ist. In den anderen Fällen war allerdings der Erfolg 
längst nicht so groß, einige Male versagte die Therapie völlig. 

Die Herdreaktion am Lupus, die in allen Fällen auftrat, mul) 
nach Ansicht des Autors als eine spezifische angesprochen werden. Histo- 
logisch äußert sie sich in Hyperämie und Transsudation mit Emigration 
von polynukleären Leukozyten und Lymphozyten. Der Umstand, daß run 
in dem einem Falle die Reaktion zur Heilung führt, im anderen Falle 
aber, trotzdem die Reaktion an sich völlig genügend und der Krankheits- 
zustand ein geringer ist, die Heilung ausbleibt, deutet nach der Meinung 
Wichmanns darauf hin, daß bei der Goldwirkung immunbiologische 
Einflüsse entscheiden: Die Goldwirkung beruht auf einer Anti- 
körperbildung gegen Tuberkulose. H. M. 


Dr. R. Gainitz u. Dr. H. Unger-Laissie. Erfahrungen mit Auro- 
kantan. Aus der Heilanstalt Schömberg (dirig. Arzt: Dr. G. Schröder). 
Dt. med. Woch. 1917, Nr. 17, S. 526. 


Die Autoren stellten zwecks Prüfung der Einwirkung des Aurokantans 
auf den Verlauf der Tuberkulose Tierversuche an. Es wurden in mehreren 
Versuchsreihen Kaninchen tuberkulös infiziert und dann den Tieren das 
Mittel intravenös injiziert. Das Resultat war, dal weder bei hoher noch 
bei niedriger Infektionsdosis ein Unterschied gegenüber den Kontrolltieren 
festzustellen war; auch histologisch war von Heilungsvorgängen in der Um- 
gebung der Herde nichts zu sehen. Dem entsprachen bis zu einem gewissen 
Grade auch die klinischen Erfahrungen, welche bei 12 Fällen von Tuber- 
kulose zweiten bis dritten Grades mit Beteiligung des Larynx gemacht 
wurden: die Erfolge waren bei einem Vergleich mit den in früheren Jahren 
behandelten Patienten — was die Lungentuberkulose anlangt — nicht 
besser, dagegen scheint eine günstige Einwirkung auf die Schleim- 
hauttuberkulose des Larynx zu bestehen. Die Autoren betrachten 
diese Wirkung jedoch nicht als eine spezifische, sondern als 
die eines Kapillargiftes. Im letzteren Sinne sprechen auch die von 
den Autoren in einigen Fällen beobachteten Nierenschädigungen. 
die zu vorsichtigster Dosierung des Mittels und genauester Kontrolle des 
Urins mahnen. H. M. 


Krebsbehandlung und Krebsbekämpfung. 


Dr. Gisa Kaminer u. Priv.-Doz. Dr. O. Morgenstern. Über Be- 
ziehungen zwischen Thymus und Karzinom. Aus dem chemischen Institut 
der k. und k. Krankenanstalt Rudolf -Stiftung (Vorstand: Prof. Dr. 
E. Freund). Wien. kl. Woch. 1917, Nr. 2, S. 41. 


Durch die Untersuchungen von E. Freund und G. Kaminer war 
festgestellt worden, daß dem Blutserum karzinomatöser Menschen 
das Zerstörungsvermögen für Karzinomzellen völlig fehlt, 
während normales Serum Karzinomzellen zu zerstören vermag. Aus dieser 
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Tatsache zogen die beiden Autoren den Schluß, daß das Fehlen der Zerstö- 
rungsfähigkeit gegen Krebszellen als eines der das Karzinom begünstigenden 
Momente beim Menschen anzusehen sei. Es schien nun wichtig, nachzu- 
sehen, wie weit sich die Annahme dieses disponierenden Momentes mit der 
klinisch bekannten Tatsache in Einklang bringen ließ, daß das höhere 
Alter ein das Karzinom begünstigendes Moment darstellt. Zu diesem 
Zwecke untersuchte G. Kaminer quantitativ die krebszerstörende Kraft 
des Blutserums bei Individuen verschiedenen Lebensalters.. Diese Unter- 
suchungen ergaben ein auffallend hohes Zerstörungsvermögen beim Säuglings- 
blut. dann ein jähes Absinken im ersten Kindesalter, von da ab ganz all- 
mähliches weiteres Absinken bis zum Pubertätsalter — dann bleiben beim 
Erwachsenen die Werte konstant, um im Greisenalter auf ein Minimum 
zurückzugehen. Man sieht hier einen auffallenden Parallelismus 
zwischen dem merkwürdigen Abfall der Zerstörungsfähigkeit 
des Serums gegenüber Krebszellen und der relativen Rück- 
bildung der Thymusdrüse. Diese Tatsache veranlaßte Kaminer 
und Morgenstern, nach einem ursächlichen Zusammenhang dieser Drüse 
mit dem die Krebszellen zerstörenden Prinzip des Blutserums zu suchen. 
Zu diesem Zwecke angestellte Untersuchungen ergaben nun die interessante 
Tatsache, daß der Thymusdrüsenextrakt ein ganz bedeutendes 
Zerstörungsvermögen für Krebszellen besitzt. Dieses zyto- 
logische Vermögen des Thymusextraktes erwies sich — wie 
Kontrollversuche lehrten — als etwas gegen Karzinomzellen Spezi- 
fisches, denn die verwendeten Organextrakte vermochten andere Zell- 
gattungen als Karzinomzellen nicht anzugreifen. 

Die Autoren versuchten nunmehr, Beweise für einen Zusammenhang 
dieses Zerstörungsvermögens der Thymus mit der Zerstörungsfähigkeit des 
Blutserums durch weitere quantitative Untersuchungen bei Menschen und 
Tieren zu erbringen. Dieser Beweis konnte zunächst einmal durch folgende 
zwei Versuche geführt werden. 

Das Kaninchen ist dadurch ausgezeichnet, daß sein Serum ein nur 
sehr geringes Zerstörungsvermögen gegen Krebs besitzt. Injiziert man nun 
einem Kaninchen subkutan Thymusextrakt, so läßt sich nachweisen, dab 
die Zerstörungskraft des Blutes dieses Tieres jetzt auf das Achtzehnfache 
des ursprünglichen Wertes erhöht wird. Wird andererseits einem Hunde, 
dessen Blutserum ein hohes zytologisches Vermögen besitzt, die Thymus 
exstirpiert, so sinkt jetzt nach der Ekthymierung das Zerstörungsvermögen 
des Blutserums für Karzinom auf Null. 

Auch beim Menschen ließ sich der Zusammenhang zwischen der Thymus 
und dem Zerstörungsvermögen des Blutes verfolgen. Von besonderem Inter- 
esse waren die Fälle von Thymuspersistenz (Status thymico-Iymphaticus 
u. a. m.), von denen zehn untersucht werden konnten. Es zeigte sich. 
daß diesen Individuen ein drei- bis sechsfach höheres Zerstörungsvermögen 
des Blutserums zukommt als demjenigen normaler gleichaltriger Personen 
entspricht; bemerkenswerterweise zeigte nun auch die Thymus dieser 
Fälle eine erheblich gesteigerte Zerstörungskraft. 

Im Gegensatz dazu fand sich bei der Untersuchung von 18 karzinoma- 
tösen Leichen, daß nicht nur das Blutserum, sondern auch das Thymus- 
gewebe keine zytologische Wirkung auf Karzinom auszuüben vermag. 
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Es besteht somit ein vollständiger Gegensatz der Thymusfunktion beim 
karzinomfreien und beim karzinomatösen Menschen: Serum und Thymus- 
extrakt Karzinomatöser zerstören zugesetzte Krebszellen nicht, während 
Serum und Thymusextrakt gesunder Individuen diese Eigenschaft besitzen. 
Daraus folgt, daß ein ursächlicher Zusammenhang existieren 
muß zwischen der Thymus und dem die Krebszellen zerstö- 
renden Prinzip des Blutserums. Die Thymus konnte danach 
als der Ort im Organismus angesehen werden, in dem dieses 
karzinomzerstörende Prinzip in erster Linie angehäuft er- 
scheint. 

Es liegt nahe, aus diesen hochinteressanten Versuchen der beiden 
Forscher die praktische Schußfolgerung abzuleiten, daß man auch am 
karzinomkranken Menschen durch Zufuhr von Thymus das Wachstum des 
Karzinoms günstig zu beeinflussen vermag. Aufgabe weiterer Forschung 
muß es sein, festzustellen, wie weit diese Vermutung zutrifft. H.M. 


S. Fränkel, B. Bienenfeld u. Edine Führer. Kritische Studien zur 
experimentellen Therapie maligner Neoplasmen. Über die Einwirkung 
verschiedener Ernährung auf Neoplasmen. Aus dem chemischen Labora- 
torium der k. k. österr. Gesellschaft für Erforschung und Bekämpfung der 
Krebskrankheit in Wien (Vorstand: Prof. Dr. S. Fränkel). Wien. kl. 
Woch. 1917, Nr. 36, S. 1131. 


Die Frage, inwiefern die Ernährung mit der Entwicklung von Neo- 
plasmen in Zusammenhang stehe, hat schon seit langem klinische und 
experimentelle Bearbeitung gefunden, ohne daß eine Klärung dieses schwie- 
rigen Problems herbeigeführt werden konnte. Die Anschauungen stehen 
hier im Gegenteil sich diametral gegenüber. Eine Reihe von Forschern 
riet Hungerkuren an, andere legten großen Wert auf eine eiweißarme vege- 
tarische Kost, wieder andere empfahlen die Fleischkost; die einen hielten 
die Zufuhr von Fett und Fettbildnern, also Kohlehydraten, für schädlich, 
andere wieder priesen im Gegensatz dazu z. B. den Lebertran als Krebs- 
heilmittel. Die Differenz in den Anschauungen aber bezog sich nicht nur 
auf die Nährstoffe sondern auch auf die Mineralsalze und auf organische 
Verbindungen. So haben die einen Forscher die Zufuhr von Kochsalz für 
sehr schädlich gehalten, während die anderen wieder reiche Gaben von 
Kochsalz empfahlen; amerikanische Autoren kamen auf Grund experimen- 
teller Untersuchungen zu dem Resultat, daß eine cholesterinarme 
Diät für die Krebskranken zu bevorzugen sei, eine Anschauung, die ebenso 
bekämpft wurde wie die von Funk aufgestellte Theorie, daß die malignen 
Tumoren Avitaminosen seien. 

In den letzten Jahren wurde die Frage, ob die Diät einen Einfluß 
auf das Tumorwachstum besitze, auch experimentell geprüft, aber es 
kamen bei den Tierversuchen ebenso widersprechende Resultate zutage wie 
bei den klinischen Beobachtungen am Menschen. Unter diesen Umständen 
schien es notwendig, die Frage durch weitere Tierversuche zu klären. 
Freund und seine Mitarbeiter führten zu diesem Zweck eine Reihe von 
vergleichenden Ernährungsversuchen durch, und zwar sowohl an Sarkom- 
ratten wie an Karzinommäusen. Die Tiere wurden teils mit Käse und 
Speck, teils mit Brot und Zucker gefüttert. Das Resultat war, daß kein 


732 Krebsbehandlung und Krebsbekämpfung. 


Unterschied im Tumorwachstum zu konstatieren war, ganz gleich ob man 
die Tiere einseitig mit Eiweiß und Fett oder einseitig mit Kohlehydraten 
oder mit der normalen Kost gefüttert hatte. 

Es ist daher anzunehmen, daß das Ernährungsmoment für das Tumur- 
wachstum keine Rolle spielt, sondern daß andere Momente, und zwar ın 
erster Linie der individuelle Wachstumsreiz resp. die individuelle Wachs- 
tumshemmung von seiten des Tumorträgers für das Tumorwachstum in 
Betracht kommt; daneben ist natürlich auch die potentielle Wachstums- 
energie des Tumors selbst von ausschlaggebender Bedeutung. I. M. 


Dr. J. von Jaworski, Warschau. Aus der Biologie der Tumoren. 
Einfiuß mangelhafter Ernährung auf den Zustand bestimmter Neubil- 
dungen, hauptsächlich der Tumoren der weiblichen Sexualorgane. Aus 
dem Krankenhaus zum „Heiligen Rock“ in Warschau. Wien. klin. Woch. 
1916, Nr. 52, S. 1646. 

Der Autor registriert die Beobachtung, daß der vielfach schlechte 
ökonomische Zustand, in welchem sich zurzeit die große Masse der 
Bevölkerung befindet, sowohl auf die Verbreitung wie auf den Verlauf der 
Krebserkrankungen in ungünstigem Sinne eingewirkt hat. Die 
schlechten Lebensbedingungen, vor allem die Unterernährung bewirkten, 
daß die Pruzentzalil der Sterblichkeit an Karzinomen — soweit sich das 
an dem Materiale des Asyls für unheilbare Krebskranke speziell am 
Uterus- und Mammakarzinom verfolgen ließ — erheblich in die Höhe gine. 
daß viel öfter jüngere Frauen erkrankten als früher, und daß die Neuhil- 
dungen einen weit bösartigeren Charakter mit raschem Fortschreiten und 
balligem Exitus zeigten. H. M. 


Dr. Saulmann. Krebs und Krieg. Dt. med. Woch. 1917, Nr. 32, 
S. 1010. 


Die von Ministerialdirektor Prof. Kirchner bei den Verhandlungen 
des preußischen Abgeordnetenhauses abgegebene Erklärung, dab wir seit 
Jahren keine so geringe Sterblichkeit an Krebs gehabt hätten wie 1915, 
so daß man daraus auf einen beinahe günstigen Einfluß der durch den 
Krieg bedingten Ernährungsbeschränkung auf die Entstehung der malignen 
Geschwülste schließen könnte, fand Saulmann in der Krankenhaus- 
statistik des Städtischen Wenzel-Hancke-Krankenhauses in Breslau für die 
folgenden Kriegsjahre 1916 und 1917 nicht bestätigt. Während tatsäch- 
lich in Übereinstimmung mit der Medizinalstatistik im ersten Kriegsjahr 
ein auffallender Rückgang in der Zahl der Karzinomerkrankungen festzu- 
stellen war, trat dann aber in den folgenden Jahren eine ganz erhebliche 
Steigerung der Zugänge an Krebs ein. Die Erhöhung der Prozentzallen 
an Krebserkrankungen (bei alleiniger Zählung der in stationärer Beland- 
lung gebliebenen Kranken) von 1,05 % (1914) bis auf 2,55%, (1916) zeigt 
dies in prägnanter Weise. Die schon a priori schwer verständliche Annahme. 
daß als Folge sichtlicher wirtschaftlicher Verschlechterung der Lebens- 
haltung breiter Massen eine allgemeine Verbesserung der Gesundheitsver- 
hältnisse eintreten soll, scheint also nicht zu Recht zu bestehen. Es ist 
danach zweifellos, daß man nach dem Kriege der Krebsbekämpfung in ganz 
besonderem Maße seine Aufmerksamkeit wird zuzuwenden haben. H. M. 


Verhandlungsberichte. 


Kriegstagung 
des Arbeitsausschusses der Deutschen Gesellschaft für 
Strahlentherapie zu Freiburg in Baden am 13. Januar 1918. 


Da Vollsitzungen der am 2o. Juli 1974 gegründeten Gesellschaft 
für Strahlentherapie während des Krieges nicht abgehalten werden können, 
finden anstatt dessen Sitzungen des Arbeitsausschusses der Gesellschaft 
statt mit geladenen Mitgliedern, um zu besonders aktuellen Problemen der 
Strahlentherapie Stellung zu nehmen. Die erste Sitzung tagte am 13. Januar 
in Freiburg, um eine von Lilienfeld und Küpferle ausgearbeitete 
Mepmethodik für Röntgenstrahlen in Vortrag und Diskussion zu er- 
örtern. 


Der Generalsekretär und Geschäftsführer der Gesellschaft, Herr Hans 
Meyer, übergibt den Vorsitz an Herrn de la Camp und behält die Schrift- 
führung. 

Herr de la Camp hält hierauf die folgende 


Ansprache: 
Meine Herren! 

Gerne nehme ich den mir hebenswürdigerweise angebotenen Vorsitz an 

Manche der zur heutigen Sitzung gebetenen medizinischen Fachkollegen 
konnten leider der schwierisen Reiseverhältnisse halber nicht kommen. Es 
fehlen die Herren Heidenhain, v. Seuffert, Werner, Wichmann, Wilms. 

Der Zweck, der uns heute zusammenführt, ist der, die Frage einer für die 
Alltagspraxis bestimmten und zweckmäßisen Dosimetrie der Röntgenstrahlen 
in Vortrag und Diskussion zu erörtern. Es ist diese Frage eine ebenso vielfach 
bearbeitete wie umstrittene. Keine der bestehenden Meßanordnungren, keine 
der vorgeschlagenen Dosierungsinethoden hat sich eine auch nur einigermaßen 
allgemeine Anerkennung verschaffen können. So ist es fast zur Gewohnheit 
geworden, einer Arbeit, welche Messungsergebnisse mitteilt, die Schlußbemer- 
kung hinzuzufügen, man sei sich der Unvollkommenheit der Meßmethode be- 
wußt und benutze sie nur in Ermangelung eines Besseren. Die exakte Weiter- 
gabe einer in bestimmten Fällen zu verabreichenden Dosis an eine zweite Thera- 
piestelle erscheint zurzeit kaum durchführbar. 
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Andererseits wird in mancher Publikation darauf hingewiesen, wie ver- 
wickelt die für die Dosimetrie in Betracht kommenden Verhältnisse liegen. 
Letztere werden dann häufig mit dem Ergebnisse diskutiert, daB der Praktiker. 
dem keine Zeit und Möglichkeit zur Verfügung steht, sich über dies Problem mit 
Erfolg zu orientieren, wohl zuletzt den Eindruck erhält, daß eine befriedigende 
Lösung der Dosierungsfrage in absehbarer Zeit überhaupt nicht zu erwarten 
steht. 

Auch die auf dem Röntgenkongreß 1914 zusammengetretene Dosierungs- 
kommission hat in vielfachen mühevollen Einzelarbeiten hauptsächlich dir 
Vielheit der Schwierigkeiten fortlaufend zu erweisen vermocht. 

In der Zwischenzeit hat aber trotz des Krieges die Verbreitung der tiefen- 
therapeutischen Anwendungen immer mehr an Umfang gewonnen. Der Mangel 
an einer praktischen Dosierungsmethode wird immer fühlbarer. 

Darum erscheint die Zweckmäßigkeit der heutigen Konferenz erwiesen 
und erfüllt, wenn sie die Dosierungsfrage, wie wir alle erhoffen und wünschen, 
praktisch weiterbringt und sie so zu beantworten vermag, daß sich allgemem 
anzuerkennende Prinzipien folgerichtig ergeben. 


Es folgen die im Referat hier wiedergegebenen 


Vorträge 
der Herren Küpferle und Lilienfeld 


nebst der Demonstration einer „Maximeter‘ benannten Meßanordnung und 
der Röntgenröhre. 

Die Vortragenden gehen von der Definition der Röntgendosis aus. div 
gleichgesetzt wird dem Bruche: 

dem Erfolssorgan zugeführte Röntgenstrahlenenergie 

Intensität der biologischen Wirkung der Energieeinheit ’ 
wobei sie sich an den Sprachgebrauch der Pharmakologie anlehnen. Es wirt 
betont, daß es lediglich auf die Feststellung eines Abhängigkeitsverhältuisses 
zwischen der Röntgenstrahlenenergie und der biologischen Dosis ankommt 
ohne Rücksicht darauf, welchen Transformationen (Streustrahlung, Fluores- 
zenzstrahlung, HElektronenauslösung) die Röntgenstrahlenenergie auf ıhrem 
Wege durch das Gewebe unterliegt. Die letztere Frage wird als wissenschaft- 
lich höchst interessant, gleichzeitig aber als eine für die Alltagspraxis nicht zu 
berücksichticende bezeichnet. 

Auch die weiteren Vorschläge des Vortrages beziehen sich auf die Weisung 
eines gegenwärtig gangbaren Ausweges aus den Schwierigkeiten der Dosierungs- 
frage, nicht aber auf die Bewertung wissenschaftlicher Problemstellungen und 
Beantwortung wissenschaftlicher Fragen. In diesem Sinne wird darauf hi- 
gewiesen, daß die gesamte dem Frfolgsorgane zugeführte Röntgenenerzie der 
direkten Messung schwer zugänglich ist und es werden die Gründe mitgeteilt. 
weshalb eine Messung am Orte des Erfolgsorganes selbst keine Aussicht auf dir 
allgemeine Einführung in der Alltagspraxis hat. Es werden dann die Sekundär- 
effekte erörtert, welche von einer Röntgenstrahlung im Gewebe, zunächst einmal 
im physikalischen Sinne, dann aber ihrer biologischen Wirkung nach, hervor- 
gerufen werden. Diese Sekundärstrahleneffekte lassen es unwahrscheinlich 
erscheinen, daß man infolge ihres allzu komplizierten Verlaufes die biologische 
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Wirkung der dem Erfolgsorgane zugeführten Gesamtenergie ihrem absoluten 
Betrage nach erfassen könnte®). 

Der einzige Ausweg, den die Vortragenden aus dieser Schwierigkeit finden 
zu können glauben, ist der, die Dosierung auf die Bestimmung der Qualität 
und der in einer dünnen Gewebeschicht absorbierten Intensität der Pri- 
märstrahlung zu gründen. Wird die Voraussetzung eingeführt, daß in der 
Praxis nur dem nämlichen Erfolgsorgane zugeführte Dosen miteinander zu ver- 
gleichen sind, also Ovarialdosen untereinander, Hautdosen untereinander usw., 
dann wird man der Notwendigkeit einer Diskussion des Nenners im oben ge- 
sebenen Bruche enthoben. Das ist umso vorteilhafter, als zurzeit für diesen 
Nenner kaum eine klare Definition, geschweige denn eine zahlenmäßige Be- 
stimmung gegeben werden kann. 

Ferner kann bewiesen werden, daß auch sämtliche Sekundärstrahleneffekte 
innerhalb zulässiger Fehlergrenzen der oben erwähnten Primärstrahlenenergie 
(bei konstanter Härte einer homogenen Strahlung) proportional sind. Infolge 
dieser Proportionalität darf unter der obigen Einschränkung die in einer 
dünnen Schicht absorbierte Intensität der Röhrenstrahlung (Primärstrahlung) 
sehr wohl als Maß der gesamten Wirkung am Erfolgsorgane, also 
als Maß nicht nur der Wirkung der Primärstrahlen, sondern auch 
der Wirkung sämtlicher Sekundäreffekte, in Vorschlag gebracht 
werden. 

Ein für die einwandfreie Bestimmung der Qualität und durch eine 
Ionisationsmessung ohne weiteres bestimmbaren Quantität der absorbierten 
Primärstrahlung geeigneter Apparat, das „Maximeter“, der möglichst kom- 
pendiös gebaut ist, so daß er im praktischen Betriebe Verwendung finden 
kann, wird vorgeführt. Ferner wird angegeben, auf welchem Wege und wie 
der Größe nach mit Hilfe des Apparates eine allgemein gültige Intensitäts- 
einheit allen praktischen Betrieben zugänglich gemacht werden kann, wobei 
die grundlegenden Dosen, z. B. die Erythemdosis, mit Hilfe dieser Einheit 
auszudrücken sind. Die Art der Dosierung wird an Hand eines Zahlenbei- 
spieles vorgeführt. 

Die vorgeschlagene Arbeitsweise setzt eine ihrer Härte nach bekannte, 
praktischhomogene Röntgenstrahlung, sowie eine zeitlich konstante Röntgen- 
strahlenquelle voraus. Eine Röntgenapparatur, die diesen Bedingungen genügt, 
ein mit der Lilienfeldschen Röhre arbeitender Betrieb, wird vorgeführt. Die 
Therapie spielt sich nun so ab, daß dem Betriebe die Zeitmessung zugrunde 
gelegt wird. Das heißt: die Apparatur wird mittels der Meßvorrichtung für 
die praktisch vorkommenden Zwecke, also in zwei oder drei Härte- und Inten- 
sitätsstellungen e geeicht, und es wird dann — je nach dem vorkommenden 
praktischen Fall — mit der Uhr in der Hand, also der Zeit nach dosiert. Da ' 
die Röntgenstrahlenquelle eine konstante ist, genügt es, wenn ihre Eichung 
in längeren, mehrtägigen Zeitabständen zur Kontrolle ab und zu einmal wieder- 
holt wird, um die Sicherheit zu schaffen, daß alles den ursprünglichen Zu- 








1) Die Vortragenden wissen sich da in Übereinstimmung mit Holzknecht 
(Jahreskurse f. ärztliche Fortbildung 1917, Augustheft, S. 39), der von einem hin- 
derlichen mathematisch-physikalischen Stachelzaun und von starren physikalischen 
Ableitungen spricht, welche in überflüssiger Weise die Ärztewelt von der prakti- 
schen Anwendung der Arbeitsfrüchte trennen. 
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stand beibehalten hat. Messungen während der Applikation, vor der Appli- 
kation bzw. nach ihr sind nicht erforderlich. (Eine eingehende Wiedergabe der 
Vorträge folgt im nächsten Heft.) 


An der 
Diskussion 


nehmen teil die Herren de la Camp, Christen a. G., Dietlen, Fried- 
rich a. G, Himstedt a. G., Küpferle, Lilienfeld, Meyer, Wintz, 
Rost, v. Scily, Gaede a. G. 


Der engere Arbeitsausschuß faßt das Ergebnis der Sitzung in folgender 


Resolution 
zusammen: 

1. Die Herstellung einer homogenen Strahlung, die Bestimmung ilirer 
Jlärte und Intensität werden als die notwendige Grundlage jeder praktischen 
Dosimetrie in der Tiefentherapie fortgesetzt. 

2. Es wird anerkannt, daß die Dosierung in erster Linie von derjenigen 
Energie auszugehen hat, die von der Primärstrahlung dem Gewebe zu- 
veführt wird, und daß die Frage, über welche Transformationen hinwer die 
Aufnahme dieser Enersie am Erfolgsorgane geschieht, erst eine sekundür 
Bedeutung hat. 

3. Der Arbeitsausschuß ist der Ansicht, daß die von Lilienfeld und 
Küpferle vorgeführte Meßmethodik, speziell nach Aufstellung einer biolo- 
isch geprüften und allerorts reproduzierbaren Einheit, in hervorragenden 
Maße ge-ignet ist, das Problem der praktischen Dosimetrie der Rüntzen- 
strahlen ın der Tiefentherapie seiner Lösung zuzuführen. 

4. Es empfiehlt sich daher, in Zukunft quantitative Bestimmungen mit 
dem von Lilienfeld und Küpferle vorgeführten Meßapparate unter Ver- 
wendung einer homogenen Strahlung dem praktischen Betriebe in der Röntgen- 
tietentherapie zugrunde zu legen. 

5. Es ist jedoch hervorzuheben, daß insbesondere für wissenschaftliche 
Zwecke auch die Messung am Erfolssorgan erforderlich sein kann. Die zu 
diesem Zwecke konstruierten Apparate und die hierfür angegebenen Methoden 
haben infolgedessen ihre besondere, nicht gering zu bewertende Bedeutung. 


Bücherbesprechungen. 


Strahlentiefenbehandlung. Experimentelle und kritische Untersuchungen zu prak- 
tischen Fragen ihrer Anwendung in der Gynäkologie. Aus der Münchener 
Kg]. Universitätsfrauenklinik (Direktor: Geheimrat Dr. A. Döderlein). Von 
Oberarzt Dr. E. v. Seuffert, Privatdozent an der Universität. 2. Sonder- 
band zu „Strahlentherapie“. Urban & Schwarzenberg. Berlin und Wien 1917. 
Preis: M. 25.—, gebunden M. 27.60. 


Der Verfasser behandelt in dem äußerst umfangreichen, 498 Seiten umfassenden 
Werke den Stand der Strahlentherapie, wie sie sich um die Mitte des Jahres 1916 
an der Münchener Universitätsfrauenklinik herausgebildet hatte. Bei der Betrach- 
tung dieses Zeitpunktes ist es sofort verständlich, zumal sich das Wesentliche 
seiner Ausführung auf maligne Erkrankungen bezieht, daß sich seine Auseinander- 
setzungen fast nur auf radioaktive Substanzstrahlungen erstrecken. Denn um die 
angegebene Zeit waren wohl in keiner Klinik ausgedehnte Erfahrungen mit neueren 
Röntgenapparaten (z. B. Symmetrie - Instrumentarium) und neuen Röhrentypen 
(Elektronenröhren, selbsthärtendes Siederohr) vorhanden. 

v. Seufferts Buch gliedert sich in drei Hauptteile, einen theoretischen, 
einen experimentellen und einen klinischen. 

Zunächst geht der Verfasser im ersten Teil auf die radioaktiven Strahlen 
ein, deren Wesen er in den bekannten Einzelheiten auseinandersetzt, wobei er die 
Röntgenstrahlung voranstellt und dann die radioaktiven Strahlungen erklärt. Eine 
etwas ausführlichere Besprechung der verschiedenen, sicher eine außerordentliche 
Rolle spielenden Sekundärstrahlungen wäre erwünscht. Sehr wertvoll sind die 
genauen Auseinandersetzungen über Absorption und Dispersion, wobei auch das 
Wichtigste über die Koeffizienten dieser Faktoren gesagt wird. Aus dem Begriff 
von Absorption und Dispersion leitet dann der Verfasser den Dosenquotienten für 
qualitativ homogene Strahlen nach Christen ab. Bei der theoretisierenden Be- 
sprechung der Wirkung der Strahlen geht der Verfasser näher auf die Faktoren 
ein, die die Strahlung nach Art und Menge beeinflussen. Sehr richtig weist er 
dabei immer auf die praktisch notwendige Forderung sehr harter Strahlungen 
hin. Bei der Besprechung der Erscheinungsformen der Strahlenwirkungen wird 
zwischen nichtbiologischer und biologischer Strahlenwirkung unterschieden. Mit 
Recht weist der Verfasser eine eigentliche Fernwirkung der Strahlen, wie sie von 
verschiedenen Autoren angenommen wird, ab. Die Elektivität nimmt er, wie das 
ja gewöhnlich zu geschehen pflegt, nur relativ an, und gründet sie auf biologische 
Eigenschaften der Zellen. 

Zum Schluß des ersten Hauptabschnittes macht Verfasser auf die Schwierig- 
keiten der Strahlentiefentherapie und der sie betreffenden Forschungen aufmerk- 
sam, wobei er auf die Gefahren und Schädigungen hinweist, die die Strahlen 
unter gewissen Umständen mit sich zu bringen imstande sind. 

Während der erste Abschnitt kein wesentliches Neumaterial bringt, enthält 
der zweite, experimentelle Teil des Buches eine außerordentlich große Fülle 
subtilster experimenteller Untersuchungen, die alle mit Rücksicht auf praktische 
Fragestellungen vorgenommen wurden und die wesentlich zur Erklärung der im 
dritten Teil gebrachten Erfolge oder Mißerfolge der Krebsbehandlung beitragen. 
Zuerst kommen einige technische Vorbemerkungen, in denen erwähnt wird, daß 
Versuche an lebenden Tieren, an Pflanzen und an Leichen vorgenommen wurden. 
Die Messungen wurden im wesentlichen iontometrisch angestellt, wobei v. Seuffert 
als Einheitsgröße die Ionisationswirkung annimmt, die das Zehnfache von der ist, 
die bei einer bestimmten Aufladung des Szilardschen Iontometers den Abfall von 
Teilstrich 0,5 bis zum Teilstrich 0,6 bewirkte. Eingehend wird über Qualimetrie 
gesprochen. Wichtig sind dabei die Ergebnisse des Arbeitens mit dem sogen. 
Kurvenanalysator. Bei der Besprechung der Quantimetrie wird ganz mit Recht 
auf die Unzulänglichkeit der seither gebräuchlichen Quantimeterverfahren hirge- 
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wiesen und als das bis jetzt brauchbarste Verfahren die Iontoquantimetrie hiuge- 
stellt. Hier sei auf die von v. Seuffert eingeführte „Filteranalyse‘‘ hingewiesen, 
durch die es möglich ist, die Härte der Strahlung festzustellen, und zwar durch 
Zwischenschaltung verschiedener Filterdicken zwischen strahlende Körper und 
Ionisationskammer. Bei dieser Gelegenheit kommt v. Seuffert auch auf die 
perkutane Therapie der Uteruskarzinome zu sprechen, bei denen Riesenmengen 
von Röntgenstrahlen auf die Bauchhaut appliziert wurden, die angeblich ohne 
schwere Schädigung der Haut vertragen wurden. v. Seuffert scheint selbst — 
wenigstens geht dies aus seinem Buch nicht hervor — keine derartigen Versuche 
an Patienten angestellt zu haben. Die Antwort auf die Frage, ob tatsächlich 
keine Spätschädigungen bei derartiger Dosierung zu gewärtigen sind, wäre von 
derart erfahrener Seite sehr wünschenswert!). Weiter folgt die Beschreibung einer 
großen Anzahl von biologischen Experimenten, die zunächst die qualitativen Fak- 
toren biologischer Strahlenwirkung erklären sollen. Bei der Frage nach der ge- 
eignetsten Strahlung für Tiefentherapie kommt der Verfasser durch seine Experi- 
mente an Pflanzen und Tieren zu der sicher richtigen Auffassung, daß die nar- 
teste Strahlung die brauchbarste ist. Eine Anzahl von Einzelfeststellungen gerade 
aus diesem Abschnitt ist erwähnenswert. So stellt z. B. v. Seuffert die bekannte 
Tatsache der raschen Herbeiführung der Amenorrhoe durch Gammastrahlung 
ebenfalls fest. Er kann nachweisen, daß die sehr harten Gammastrahlen auf 
Follikelgewebe biologisch fünf- bis sechsmal so stark wirken wie die Röntgen- 
strahlen einer Apex-Dura-Apparatur. Die perkutane Wirkung der radioaktuven 
Strahlungen wird durch eine ganze Anzahl von mikroskopischen Bildern, die von 
. den Organen bestrahlter Meerschweinchen gewonnen sind, erläutert. Nach diesen 
Experimenten gibt der Verfasser die diagnostischen Charakteristika an, die für 
weiche, mittelweiche und harte Strahlungen in Betracht kommen. Ganz allgemein 
ergibt sich, daß zur Erzielung oberflächlicher, diffuser und rascher Wirkung weiche 
Strahlen, zu elektiver und Tiefenwirkung jedoch nur harte Strahlen herangezogen 
werden können. Erwähnenswert ist die sicher nicht von allen Radiologen ge- 
teilte Annahme, daß die „absolute Follikeldosis“ für verschiedenes Alter verschieden 
ist. Weiter werden die quantitativen Faktoren biologischer Strahlenwirkung einer 
experimentellen Prüfung unterzogen. Hierbei definiert v. Seuffert auch den 
Begriff Dosis, die er lediglich als die absorbierte Strahlenmenge auffaßt. Das 
Größenverhältnis zwischen zwei verschiedenen Strahlendosen ist dann ein Dosen- 
quotient. Für die Röntgenstrahlen wird der Dispersionsverlust durch Vergröbe- 
rung des ÖOberflächenabstandes wesentlich vermindert, so daß dadurch der Dosen- 
quotient günstiger wird. Bei den geringen Radiummengen dagegen läßt sich 
nicht durch derartige Vergrößerung des Oberflächenabstandes der Dosenquotieut 
verbessern. Hier liegen die Verhältnisse ungünstiger, zumal die zurzeit zur Ver- 
fügung stehenden Radium- und Mesothoriummengen immer noch nicht zu ge- 
nügender Abstandsbestrahlung ausreichend sind. Wohl ganz mit Recht sieht 
v. Seuffert in der Verminderung der Konzentration der radioaktiven Präparate 
ein Mittel zur Verminderung dieser Dispersionsschwierigkeiten, da ja das Dis- 
persionsgesetz nur für punktförmige Strahlenquellen absolute Geltung hat. Für 
den praktischen Gebrauch gibt v. Seuffert Dosenquotienttabellen für verschie- 
den konzentrierte Präparate an. Die Absorptionsverhältnisse liegen umgekehrt. 
Bei radioaktiven Substanzen sind sie praktisch optimal, bei Röntgenstrahlen wegen 
deren Inhomogenität dagegen ungünstig. Eine Erhöhung der Tiefendosis kann 
durch Felder- und Kreuzfeuerbestrahlung herbeigeführt werden. 

Endlich bespricht v. Seuffert in dem zweiten Hauptabschnitt noch den 
Einfluß einiger „zeitlicher“ Faktoren auf die biologische Strahlenwirkung. Diese 
zeitlichen Faktoren sind natürlich durch rein biologische Vorgänge bedingt, wes- 
halb hier nur Tierexperimente angeführt werden. Als Testwirkung zieht Verfasser 
die Sterilisation von Meerschweinchen heran. Er kommt auf Grund seiner zahl- 
reichen Tierexperimente zu dem Schlusse, daß die Follikel des Meerschweinchen- 
ovars die gleiche Strahlenempfindlichkeit wie die des menschlichen Eierstocks 


1) Über das Schicksal der mit den eben erwähnten großen Röntgenstrahlen- 
mengen an der Berliner Universitätsfrauenklinik behandelten Patienten ist nichts 
weiter bekannt geworden. Referent möchte vor derartigen Bestrahlungsverfahren 
dringendst warnen. 
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besitzen. Eine Abkürzung der Bestrahlungszeit läßt sich durch Anwendung besserer 
Filter, absolut härterer Strahlung und event. durch Pausenabkürzung herbeiführen. 
Am Schluß des Abschnittes erwähnt Verfasser, daß er eine gewisse Gewöhnung 
an Strahlungen annimmt. Schließlich wird noch kurz anf die Reizwirkung durch 
ungenügeude Bestrahlungen eingegangen. 

Der dritte und letzte Abschnitt umfaßt den klinischen Teil. Während 
eines Zeitraumes von 4’/, Jahren wurden in der Münchener Klinik ca. 1300 Pa- 
tientinnen einer Behandiung mit den verschiedensten Strahlungen unterzogen. 
Am interessantesten sind die Ergebnisse bei 179 Patientinnen, die im wesentlichen 
an Kollumkarzinomen litten, wie wir sie in sehr ausführlichen Tabellen zusammen- 
gestellt finden. Aus den eingangs erwähnten Gründen sind diese Patientinnen 
fast lediglich mit den Strahlangen radioaktiver Substanzen, im wesentlichen also 
mit Gammalicht behandelt worden. v. Seuffert macht darauf aufmerksam, daß 
die ab und zu mitverabreichten Röntgenlichtdosen therapeutisch kaum in Rech- 
nung zu stellen sind. Die Tabellen geben genau Rechenschaft über die Art der 
Behandlung (Zahl der Behandlungen, Zahl der Pausentage, Art der Filterung, 
Filterkoeffizient, Bestrahlungszeit, Abstandsmaßnahmen, Gesamtabstand, Ober- 
flächenabstand, Konzentrationskoeffizient, Applikationsort. Anch über Verlauf 
der Erkrankung können wir uns gut orientieren. Ebenso ist jeder einzelne Fall 
einer epikritischen Schlußbemerkung unterzogen. Sehr mit Recht sieht v.Seuffert 
von einer statistischen Verarbeitung seiner Fälle ab. Eine solche ist selbst bei 
einem so großen Material einstweilen noch unangebracht, zumal die Behandlungs- 
art im Lauf der hier in Betracht kommenden Zeit auch noch wechselte. Voran- 
geschickt wird den Tabellen eine genaue Besprechung der Art der Bestrahlung. 
Besonders interessant sind hier die Abstandsmaßnahmen, die in den meisten 
Fällen durch Döderleinsche Gummiballons (Längs- oder Querballons) vorge- 
nommen wurden. Die Fälle selbst sind nach Gruppen eingeteilt. Die erste um- 
faßt noch operable Fälle, die zweite sogen. Grenzfälle, die dritte inoperable und 
die vierte auch für Strahlenbehandlung primär aussichtslose Fälle. Aus der 
Durchsicht der kasuistischen Tabellen und der Abschätzung der einzelnen Um- 
stände geht hervor, daß im ganzen sehr gute Resultate in der Döderleinschen 
Klinik erreicht wurden, Man gewinnt wiederum den Eindruck, dal, wie das von 
v. Seuffert betont wird, die Strahlentherapie heute die Therapie der Wahl beim 
Kollumkarzinom sein muß und daß es eine ungerechte Forderung wäre, wollte man 
nur inoperable Fälle der Strahlentherapie zuweisen. Aus der Betrachtung meh- 
rerer Fälle geht hervor, daß auch in Fällen, bei denen früher auf jede a 
verzichtet werden mußte, die Strahlentherapie noch manchmal verblüffende Er- 
folge zeitigte. Wenn auch bei den Münchener Fällen nur wenige sind, die schon 
über 4 Jahre rezidivfrei beobachtet werden können, so kann man doch jetzt schon 
sagen, daß die Gesamtheit der an Kollumkarzinom erkrankten Frauen bei durch- 
gehender Bestrahlungsbehandlung günstiger daran ist, als bei operativer oder ge- 
mischter Therapie. Einen besonderen Wert erhält noch die Kasuistik dadurch, daß 
alle Fälle einheitlich (von Döderlein) untersucht und kritisch beurteilt wurden. 

Entsprechend dem Gedankengang des zweiten experimentellen Teiles folgt 
noch eine Kritik der klinischen Resultate, wobei wiederum die härteste Strahlung, 
die wir bis jetzt nur in den radioaktiven Substanzen besitzen, als die qualitativ 
und elektiv optimale hervorgehoben wird. v. Seuffert schlägt ganz richtig vor, 
zur Verschorfung und Blutstillung im Anfang der Therapie auch von weicheren 
Strahlungen Gebrauch zu machen. Er macht darauf aufmerksam, daß man zur 

erkutanen Bestrahlung sehr große Substanzmengen benötigt, weshalb er typisch 
die intrauterine Applikation vornimmt. Treffend bemerkt Verfasser zum Schluß 
der gesamten Abhandlung, daß die überaus günstigen Gammastrahlen leider einst- 
weilen noch in zu geringer Menge zur Verfügung stehen, und hofft, daß durch 
Verbesserung der Röntgenapparaturen eine günstigere Strahlung (härtere Strahlen 
in größeren Mengen) herbeigeführt werden kann. 

Der Hauptwert des eine erstaunliche Fülle von Arbeit bergenden Werkes 
beruht wohl in dem mit erfreulicher wissenschaftlicher Ehrlichkeit zusammen- 
gestellten klinischen Material, dessen Einzelerscheinungen in einer großen Anzahl 
von Versuchen experimentell klargestellt und erläutert werden. Jedem, der sich 
mit Strahlentiefentherapie befaßt, kann die Lektüre des verdienstvollen Werkes 
unbedingt empfohlen werden. Eymer. 
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Finsenlicht. Behandlung bei Lupus. 531. 

Finsentherapie. 82. 

Fixationsprothesen in der Radiumthera- 
pie. 693. 

Fluoreszenzlicht. 71. 

Fluoreszenzstrahlen. Biologische Wirkung. 
676. 

Fluoreszenzstrahlung. 337. 342ff. 352. 

Folgeerscheinungen, allgemeine, bei Be- 
strahlung. 20. 


— der großen Radiumdosen. 223. 
Folliklis 568. 
Freiluftkur. 615. 

- Furchenzunge. 327. 

- Fürstenausche Siedekühlröhre. 239. 


Fußerkrankungen (tuberkulöse). 24. 
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@. 
Gallert-Karzinom des Coecum. 167. 
Gammastrahlen. 313. 
— des Radiums. 388. 
y-Strahlen. Die sekundären Strahlungen 
der Röntgenstrahlen und der — der 
radioaktiven Substanzen. 337. 


Gasvergiftung im Röntgenzimmer. 692. 
Gaumenperforation. 32. 
Gebärmutterkarzinom. Prophylaktische 


Bestrahlungen nach Operationen. 269. 
Geburtshilfe. Operative und nichtopera- 
tive Therapie in der —. 258. 
Gefahren der Röntgentherapie. 195. 
Gefahrquelle für die therapeutische An- 
wendung der Strahlen. 384. 
Gelenkerkrankungen. Röntgenbestrah- 
lung bei —. 2. 
Gelenktuberkulose. 17. 
— Heliotherapie der —. 29. 
Genital. Karzinome des weiblichen —. 
Radiumempfindlichkeit. 272. 
Genitalapparat. Behandlung chronischer 
Entzündungen des — mit ultraviolet- 
tem Licht. 312. 
Genitalkarzinome. 
strahlungstherapie weiblicher —. 
Geschwulstbestrahlung. 172. 
Geschwülste, maligne. Weitere Erfahrun- 
gen in der Radiumbestrahlung. 235. 
Gesellschaft für Strahlentherapie, deut- 
sche. 733. 
Gesichtskarzinom. 167. 
— Therapeutische Strahlenbehandlung. 3. 
Giftigkeit der Strahlen. 101. 
Gletscherbrand. 76. 
Glöcknerscher Analysator. 691. 
Glühkathodenröhren und ihre Bedeutung 


Ergebnisse der Be- 
271. 


in der Tiefentherapie. 681. 
Goldtherapie. 524. 
Gonarthritis. 299. 
Granuloma annulare 560. 


Gynäkologie. 1. 

— Eine neue Bestrahlungsmethode. 721. 

— Radiotherapeutische Forderungen und 
Bestrebungen in der —. 319. 

— Bedeutung der Strahlentherapie für 
die —. 181. 

— Der gegenwärtige Stand der Strahlen- 
behandlung in der —. 306. 

— Überdie Strahlenbehandlung in der — 
315. 

— Operative und nichtoperative Thera- 
pie in der —. 258. 

Gynäkologische Aktinotherapie. 275. 

— Strahlentherapie. Zur Physik der 

304. 


— 


H. 
Haar. Wirkung hochfiltrierter Strahlen 


auf das —. 109. 
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Haarpapille. Wirkung hochfiltrierter 
Röntgenstrahlen auf die —. 100. 

Halbwertschicht. 690. 

Halsdrüsentuberkulose und Lazarettbe- 
handlung. 248. 

Halskarzinom. Strahlenbehandlung. 9. 

Hämatoporphyrinlichtwirkung. 677. 

Hämazyloblastische Insuffizienz. 245. 

Hämolyse durch Radiumstrahlen. 230. 

Hämophilie. Ein Fall von rudimentärer 
—. 318. 

Hand. Tuberkulose der —. 299. 

Härtebestimmung der Röntgenstrahlen. 
338. 

Härtemessung. 6%. 

Hartstrahlenreaktion. 101. 

Härtung der Röntgenstrahlen. 

Hautentzündung. 75. 

Hauterkrankungen, entzündliche und he- 
reditäre. Radiotherapeutische Erfolge. 
287. 

— Röntgenbestrahlung bei —. 2. 


688. 


Hautkarzinome. Therapeutische Strah- 
lenbehandlung. 3. 
Hautkrankheiten. Fünfjährige Ergeb- 


nisse der filtrierten Röntgenbehand- 
lung. 724. 

Hautkrebs. 112. 

Hautschutz. 181. 

Hauttuberkulose. 82. 

— Heutiger Stand der Chemotherapie 
der —. 729. 

Hautveränderungen der Radiologen. 236. 

— ZurMorphologielymphatischer—. 288. 

Hautverbrennungen. 76. 

Hautverfärbungen. künstliche. 235. 

Heilerfolge im Sommer und Winter. 
73. 74. 

Heilresultate bei der Röntgentherapie. 
195. 

Heilungszahl bei Myombehandlung. 421. 

Heilungsziffer bei Bestrahlung. 226. 

Helioalpine Behandlungsmethode. 294. 

Heliotherapie. 71. 614. 

— in der Ebene. 708. 

— Theoretische Bemerkungen zur —. 
678. 

— der chirurgischen Tuberkulose in der 
Ebene. 249. 

— der Knochen- und Gelenktuberkulose. 


294. 

Herz- und Gefäßkrankheiten. Röntgen- 
tiefentherapie in der Behandlung der 
—. 246. 

Histologische Beeinflussung des Kar- 
zinoms. 217. 

Hochfrequenzschwingungen im Röhren- 
stromkreis. 688. 


Hochgebirge. Licht und Luft im —. 74. 
Hochgebirgsbehandlung der chirurgischen 
Tuberkulose. 500. 
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Hochgebirgstheorie und Hochgebirgspra- 
xis bei Lungentuberkulose. 626. 
Hodenkarzinom, Strahlenbehandlung. 8. 

Höhensonne. 61. 71. 607. 611. 

— künstliche, bei der Nachbehandlung 
Kriegsverletzter. 709. 

— Albuminurie nach Bestrahlung mit 
künstlicher —. 679. 

Hydroa vacciniforme mit Porphyrino- 
genurie. Über einen Fallvon —. 677. 

Hyperidrosis. 112. 

— localis. Über die Heilung der —. 588. 

Hypertrichosis. 107. 


Hypophyse. Bestrahlung der —. 11. 


Idiosynkrasie gegenüber Röntgenstrahlen. 
229. 

— der Haut gegen Röntgenstrahlen. 681. 

Ileozoekaltuberkulose. 19. 

Immunität röntgenbestrahlter Tiere. 293. 

Imitation, chemische, der Strahlenwir- 
kung durch Enzytol. 445. 

Indikationen für die Strahlentherapie. 3. 


Induration des Penis, plastische. Hei- 
lung mit Radium. 287. 

Innere Medizin. 1. 

Inoperable Brustkrebsfälle. Strahlen- 


behandlung. 5. 
Intensität der gestreuten y-Strahlen. 407. 


— eines Röntgenstrahlenbündel. 345. 
— der Tageslichtstrahlen. 74. 
Intensitätsbestimmung eines Röntgen- 


strahlengeniisches. 338. 
Intensivbestrahlung. 182. 
Interferenzfähigkeit der Röntgenstrahlen. 

346 


Intraperitoneale Verwendung von Ra- 
dium. 279. 

Inunktionskuren. 525. 

Jodröntgentherapie. Klinische Erfahrun- 
gen über kombinierte — der zerviko- 
fazialen Aktinomykose. 250. 

Ionenröhren. 340. 


Juvenile Warzen. 111. 
K. 
Kalizellen. 74. 
Kalomelausscheidung. Durch Röntgen- 


strahlen bewirkte — in der Eder- 
schen Lösung. 237. 
Kampfzone an Karzinomen. 
Kappenkühlung. 435. 
Karzinom des Dickdarms. 8. 
— — Gesichts. 167. 
— — Rachens. 5. 
— Rektunis. 8. 
— Urogenitalapparats. 8. 
— Verdauungstraktes. €. 
des Zervix. 2. 
— — Zunge. 6. 


166. 


— 
— 
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Karzinome, kleinere, jüngerer Frauen. 6. 
— Radiotherapeutische Fragen und For- 
derungen. 704. 

Röntgenstrahlen bei —. 323. 
Strahlenbehandlung mit Röntgenstrah- 
len gemeinsam mit radioaktiven Sub- 


stanzen. 278. 

— Mikroskopische Befunde nach Mexo- 
thorbestrahlung. 166. 

— des weiblichen Genitales. Radium 
empfindlichkeit. 272. 


Operative oder Strahlenbehandlung. 

702. 

Erfahrungen mit der kombinierten 

Strahlenbehandłung. 715. 

Therapeutische Strahlenbehand lung. 3. 

Wachstum. 166. 

Karzinomdosis. Festlegung der —. 266. 

Karzinomoperationen. Wert prophrlak- 
tischer Bestrahlungen nach — und 
Ertolge der Rezidivbehandlung mit- 
tels Röntgenlicht und Radium. 713. 

Karzinomrezidive. 206. 

Keloidakne 111. 

Keloide und Kriegsverletzungen. ?2v. 

Keratoma palmare hereditarium. 288. 

Kieferzyste.e. Rückbildung einer — mit 
Röntgenbehandlung. 323. 

Klimakterische Blutungen. Behandlung 
mit Röntgenstrahlen. 575. 

Klinische Erscheinungen der Strahlen- 


therapie. 219. 
Klitoriskarzinom. 162. 
Knietuberkulose. 568. 


Knochenfisteln. Aureollampe. +11. 
Knochenmarksveränderungen nach Rönt- 
genbestrahlung. 486. 
Knochensarkom. 9. 
Knochentuberkulose. Heliotherapie der 
Kohlenbogenlichibad bei Tuberkulusen 
der Haut und Schleimhaut. 285. 
Kohlenbogenlicht in der Wundbehand- 
lung. 258. 
— oder Osramlampen. 
Lupus. 531. 
Kollumkarzinom. 320. 
Kombination von Radium- und Röntgen- 
bestrahlung. 2. 
Komplikation von Myoma uteri 
Morbus Basedowi. 421. 
Konglutinationsriesenzellen. 
Korpuskularstrahlung. 375. 
Kosmetik bei Lupus. 530. 
Kosmet. Resultat bei Strahlenbehand- 
lung. 3. 
Kexitis. 568. 

Krebs und Krieg. 732. 
Krebsdisposition. Beeinflussung der —. 
162. 291. 
Kriegsbaracke. 


Behandlung bei 


mit 


178. 


68. 


Sachregister. 


Kriegsverletzte. Lichtbehandlung. 59. 
Kromayerlampe. 61. 

Kropf. Röntgenbestrahlung bei —. 2. 
Kühlmethode. 430. 4386. 
Kühlvorrichtung s. Trockenröhren. 
Kupfer als Prophylaktikum. 522. 


Kupferbehandlung. 521. 


Kupfereinreibungskur. 531. 
Kupfereinspritzungen. 521. 
Kupferinjektion. 531. 


Kupfersalbeneinreibungen. 521. 
Kurvenanalysator (Voltz und Janus). 689. 


L. 
Lekutylbehandlung. 335. 521. 
Lepra. 537. 

Leukämie. Zwei Fälle von —. 

— Iymphatische. 289. 

Leukämische Erkrankungen. 
rapie —. 245. 

Leysin. 75. 

Lezithin. Veränderungen 
strahlung. 445. 

Lezithinzerfall. 391. 

Lezithin-Zersetzungsprodukte. 446. 

Lichen ruber planus. 110. 287. 

— — acuminatus. 110. 

Lichttherapie des —. 326. 

Behandlung mit künstlichem —. 


326. 
Zur The- 


durch Be- 


— planus. 

Licht. 
75. 

— und Juft im Hochgebirge. 74. 

— — Kupferbehandlung des Lupus, 
gleichzeitige. 531. 

Lichtbad, künstliches. 79. 

— Anwendung des künstlichen chemi- 
schen — bei Lupus vulgaris. 283. 

Lichtbaracke. 59. 65. 

Lichtbehandlung. milde. 

— Kriegsverletzter. 59. 

— chirurgischer Tuberkulose. 

Lichtdosierung. 74. 

Lichteindruck. 71. 

Lichtfilter. 75. 

Lichtheilverfahren in Lazaretten. 

Lichtkraftwagen. 59. 

Lichtkrankheit. 233. 

Lichtmessungen, vergleichende. 

Lichtquellen, künstliche. 78. 

Lichtraum. 68. 

Lichtschutzmittel. 329. 

Lichttherapie. 387. 

— im Hochgebirge. 71. 

— im Weltkrieg. 656. 

Lichtwirkung. 617ff. 

— auf die lebende Substanz. 231. 

— — — lebenden Organismen. 232. 

— Steigerung durch Trink- und Bade- 
kuren. 80. 

Lichtwirkungen. 75. 

— Zur Lehre von den biochemischen —., 
674. 


616. 
707. 


65. 


74. 


en ne asian Ann nn ar 


Lichtzimmer. 68. 

Liegekur. #15. 
Lilienfeldröhre. 213. 340. 
Lingua geographica. 327. 

— plicata. 327. 
Linsentrübung. 142. 

Lipome. Strahlentherapie. 10. 


Luft. Licht und — im Hochgebirge. 74. 


Luftbäder. 625. 
Lungentuberkulose. 530. 
— bei Kindern. 324. 


Behandlung mit Röntgenstrahlen. 240. 
Quar:licht-Röntgentiefentherapie bei 
der menschlichen —. 241. 
Behandlung der — mit ultravivlettem 
Licht. 244. 

Einfluß der Sonnenbehandlung auf 


die —. 303. 
— Strahlentherapie und —. 613. 
Lupusrezidive. 87. 
Lupus serpiginnsus. 328. 
— vulgaris. 112. 


— — Anwendung des künstlichen che- 
mischen Lichtbades bei —. 283. 
— — Röntgenbehandlung des —. 81. 
Lupusbekämpfung. 333. 
— Wege und Ziele. 517. 
Lupusheilstätte, Wiener. 
Lupuskommission. 333. 
— des Zentralkomitees zur Behandlung 
der Tuberkulose. 536. 
Lupustherapie. 286. 328. 
— Methoden der — in der Wiener Lupus- 
heilstätte. 81. 
Lymphadenose. knotige. 288. 
Lymphdrüsen-Erkrankungen, 
bestrahlung bei —. 2. 
Lymphdrüsentuberkulose. 


84. 


Röntgen- 


13. 


Beeinflussung des 


247. 


Magenchemismus. 
— durch Röntgenstrahlen. 

Magenkarzinom. 7. 

Malaria. Provakation latenter — «durch 
Bestrahlung. 699. 

— Tiefenbestrahlung der Milz bei —. 698. 
— tropica.  Schwarzwasserfieber nach 
Bestrahlung der Milz bei —. 699. 
Maligne Neubildungen des Genitalappa- 
rates. 201. 
Mammakarzinom. 
— Rezidive. 9. 
— Kombinierte Aktinotherapie bei —. 

274. 
— Tiefenwirkung neben der oberfläch- 
lichen. 2. 
Mammakarzinome bei 
lung. 3. 
Mastdarm. 2. 
Mastdarmkarzinom. 8. 
Mausdosis. 227. 


705. 


Strahlenbehand- 
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Medico-mechanische Übungsapparate. 68. 
Meningitische Erkrankungen. Behand- 
lung durch Röntgenstrahlen. 701. 

Menorrhagie. 318. 
Menorrhagien. Behandlung mit Mesothor. 
200 


— Profuse — bei Uterusmyom. 282. 
Menstruation und Ovulation. Wesen und 


Zusammenhang von —. 282. 
Mesothorium. |. 
— Strahlenwirkung. 392. 
— als neues Therapeutikum. 198. 
Mesothoriumbestrahlung. Mikroskopi- 


sche Befunde an Karzinomen nach. 
166. 

Mesothoriumenergie im Körper der the- 
rapeutisch Bestrahlten. 229. 

Mesothoriumtherapie in der Gynäkologie. 
305. 

Metritis chronica. 184. 

Metrorhagien. Behandlung mit Mesothor. 
200. 

Metropathia haemorrhagica. 184. 

— — Radiumbestrahlung. 201. 


Metropathien. 277. 

— hämorrhagische. 318. 

— Behandlung mit Mesothor. 200. 

— Erfolge bei der Behandlung der 
hämorrhagischen — mit Röntgen- 
strahlen. 411. 

— Bestrahlungsmethoden. 115. 


Mikroskopische Befunde an Karzinomen 
nach Mesothorbestrahlung. 166. 
Milzveränderungen nach Röntgenbestrah- 

lung. 486. 
Mißerfolge, radiotherapeutische, beim 


Uteruskarzinom. 161. 
— bei der Strahlenbehandlung der Kar- 
zinome. 250. 
Morphologie. Zur — |1ymphatischer 
Hautveränderungen. 288. 
Müllerröhre. 163. 239. 


Müllersche Heizkörper-Siederöhre. 238. 

Mundhöhle. Desinfektion der — durch 
ultraviolettes Licht. 289. 

— Sterilisierung der —. 2%. 


Mundhöhlenkrebs. -15 mit Radium 
günstig behandelte Fälle von —. 253. 
Myom. 258ff. 
Röntgenbehandlung des —. Ein schr 


lehrreicher Fall. 321. 
Myome. Behandlung mit Mesothor. 200. 
Erfolge bei der Behandlung der — mit 
Röntgenstrahlen. 41l. 
und gutartige Blutungen. Behand- 
lung mit Röntgenstrahlen. 573. 
Konservative Behandlung mit Meso- 
thorium-Radium. 281. . 
Röntgenbestrahlung bei —. 2. 
Röntgentherapie. 312. 
Mvombestrahlung. 185. 
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Myombestrahlung. Indikation und Kon- 
traindikation. 185ff. 

— Mortalität. 188. 

Myombestrahlungsmethoden. 115. 

Myomblutungen. Behandlung mit Ra- 
dium. 199. 

Myomtherapie. 277. 319. 

Myom- und Wechselblutungen. Besei.- 
tigung in einmaliger Sitzung durch 
Zinkfilterintensivbestrahlung. 718. 

Myxosarkom. 30. 


Nachbehandlung der Operationsfälledurch 
Bestrahlung. 4. 

— prophylaktische, 
nom. 162. 

— Strahlenbehandlung als —. 3. 

Nasenersatz, künstlicher, bei Lupus. 53%. 

Nasenprothesen. Die Technik der —. N. 

Nasenrachenfibrom. Bestrahlung. 12. 

— ÖOperationsmethoden. 24. 

— Galvanokaustik. 24. 

— Elektrolyse. 24. 

— Kombination von operativem — und 
Strahlenbehandlung. 25. 

Nasenrachengeschwülste.. Radiologische 
Behandlung der —. 23. 

Nasenrachentumoren, maligne. 25. 

— nicht maligne fibromatöse. 27. 

— Definitive Heilung durch Bestrah- 
lung. 28. 

— gutartige polypöse. 29. 

— Technik. 30. 

Nebenerscheinungen, örtliche, der Ra- 
diumbestrahlung. 20. 

— bei Röntgenbestrahlung. 196. 

Nebenwirkungen der Bestrahlungen. 220. 

— Ausschaltung unangenehmer —. 208. 

— des Radiums. 222. 

Nekrosen bei Anwendung des Radiums. 2. 

Neoplasmen. Kritische Studien zur ex- 
perimentellen Therapie maligner —. 
Einwirkung verschiedener Ernährung 
auf —. 731. 

Nephelometrisches Verfahren. 237. 

Neubildungen, maligne, des Genitalappa- 


beim Uteruskarzi- 


rats. 201. 
Neurodermitiden. 287. 
Neuronophagen. 173. 


Nierenkarzinom. Strahlenbehandlung. 8. 
Nitrallampe. 17. 


0. 
Oberflächentherapie. 389. 
— Filtrierte Röntgenbehandlung in der 
—. 286. 
Oberkieferkarzinom. 254. 
Operationsmethoden für Nasenrachen- 
fibrome. 24. 
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Operative Behandlung von Zungen- und 
Rachenkarzinom. 5. 

— Karzinombehandlung. 205ff. 

Ophthalmie. elektrische. 142. 

Osmofernregulierung. Eine Abänderung 
der —. 571. 

Östeomalagie. 191. 309. 

Ovarialdosis. Bestimmung der —. 

— in einer Sitzung. 721. 

Ovarialkarzinom. 162. 

Ovarialveränderungen nach Cholin- oder 
Enzytolinjektionen. 464. 

Ovarienbeeinflussung durch radioaktive 
Substanzen. 393. 

Ovulation. Wesen und Zusammenhang 
von Menstruation und —. 282. 


113. 


Parametritis. 191. 
Pausen zwischen den einzelnen Bestrah- 
lungsserien. 2. 
Pellagra, eine Lichtkrankheit. 
Pemphigus vulgaris. 327. 
Peritonitiden, tuberkulöse. 
Phlebitis. 321. 
Photoaktivität von mit Mesothorium be- 
strahltem Karzinomgewebe. 229. 
Photokatalytische Wirkungen der Eisen- 
salze. 674. 


223. 
191. 


Physikalische Therapie. 387. 
Physiotherapie. 304. 
Pigmentation der Haut. 75. 


Polykaryozyten. 177. 

Pondorffsche Behandlung. 328. 

Porphyrinurie. 328. 

Porphyrine. Die natürlichen — und ihre 
Bedeutung für die Pathologie. 328. 

— Sensibilisierende Wirkung der —. 231. 

Portio- und Zervixkarzinome. Behand- 
lung. 716. 

Potenz der Wellenlänge des Lichtes. 73. 

Primärstrahlung. 339. 

Probeabrasio. 184. 

Proliferationsriesenzellen. 178. 

Prophylaktische Bestrahlungen nach Kar- 
zinomoperationen der Gebärmutter. 
269. 

Prostata. Karzinom. 8. | 

— Röntgenbestrahlung bei —. 2. 

Prostatahypertrophie. 12. 

— Röntgenbehandlung. 323. 

— Heilen die Röntgenstrahlen die — ? 
252. 

Prurigo. 

Pruritus ani. 

— cutaneus. 110. 

— vulvae. 189. 287. 

Pseudoleukämie, Iymphatische. 

Psoriasis. 109. 287. 

Psorospermosis follicularis vegetans (Da- 
rier). 327. 


110. 327. 
287. 


288. 
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Pylorospasmus. Röntgenbestrahlung. 
252 


Pyrogallolbehandlung. 526. 


Q. 


Quarz. 71. 

Quarzlampe. 75. 

Quarzlampenbestrahlung bei Tuberku- 
lose. 627ff. 

Quarzlampentherapie. 329. 

Quarzlicht. Wirkungen. 75. 


Quarzlichtbehandlung des Erysipels. 251. 
Quarzlicht-Röntgentiefentherapie bei der 

menschlichen Lungentuberkulose. 241. 
Quarzsonne. 60. 61. 


Quecksilberlampen bei Lupus. 521. 


R. 

Rachen. 2. 

— -Karzinome. 6. 

Radioaktive Substanzen und ihre Strah- 
lungen. 406. 

Radioepidermitir. 101. 

Radiotherapeutische Erfolge und Miß- 
erfolge beim Uteruskarzinom. 161. 
321. 

— Forderungen und Bestrebungen in der 
Gynäkologie. 319. 

Radium. 1. 

Anwendungsweise. 2. 

Intraperitoneale Verwendung. 279. 

Biologische Wirkung. 330. 

Strahlenwirkung. 392. 

als neues 'Therapeutikum. 198. 

Radiumbehandlung. Zurintrauterinen —. 
315. 

— des Uteruskarzinoms. 316. 

Radiumbestrahlung bei Lupus. 83. 

— maligner Geschwülste. 255. 

Radiumemanationsbehandlung. 201. 697. 

Radiumempfindlichkeit. Morphologische 
Kennzeichen für die der Kar- 
zinome des weiblichen Genitales. 272. 

Radium-Gehaltstabelle. 237. 

Radiumschädigung. 2. 

Radiumstrahlen. Anwendung der —. 1. 

— Schutz dagegen 236. 

— Wirkung der — auf das kranke Ge- 
webe. 1. 

— Hämolytische Wirkung. 231. 

Radiumtherapie in der Gynäkologie. 305. 

Rapidröhren. 411. 

Regenerierung der Röntgenröhre. 213. 

Reizdosis. 105. 

Rektovaginalfisteln. 32. 

Rektumkarzinom. 8. 319. 

Rezidivbehandlung mittels Röntgenlicht 
und Radium. 713. 

Rezidive des Krebses. 3. 4. 

— Behandlung durch Radium. 8. 
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Riesenzellen. 177. 

Rippentuberkulose. 19. 

Röhren mit heißer Antikathode. 238. 

Röhrenwandkühlung. 435. 

Röntgenbehandlung. Rückbildung einer 
Kieferzyste mit —. 323. 

— des Lupus vulgaris. 81. 

— — Myoms. Ein sehr lehrreicher Fall. 
321. 

— filtrierte, in der Oberflächentherapie. 
286. 

— der Prostatahvpertrophie. 323. 

Röntgen bestrahlung. Technik. 2. 
nach chirurgischen Eingriffen und 
ihre Technik. 256. 

— Ein verbessertes Spekulum zur va- 
ginalen —. 188. 

— Ein neues Spreizspekulum für vagi- 
nale —. 424. 
eines Tumor spinalis. 324. 

Röntgenbetrieb. Beseitigung nitroser Gase 
und überlauter Geräusche. 692. 

Röntgendosen. Steigerung. 212. 

Röntgenenergie in der Tiefentherapie und 
ihre Messung. 689. 

Röntgenhand. 236. 

Röntgenkastrationen. 413. 

Röntgenkater. 424. 
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